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Note  sur  trois  cas  de  syphilis  héréditaire  tardive. 

Par  G.  Berne. 
Interno  de»  hôpitaux. 

Trois  cas  de  syphilis  héréditaire  tardive,  observés  à  l'hépital 
Trousseau ,  nous  ont  paru  dignes  d'être  rapportés.  Les  détermina* 
tioD8  osseuses  de  la  syphilis,  chez  nos  trois  malades,  ont  présenté 
une  grande  analogie  de  siège,  de  forme,  d'aspect  clinique.  Ajoutons 
que,  chez  Fun  de  nos  malades,  nous  avons  pu  nous  rendre  compte  dé 
l'effet  curatif  rapide  du  traitement  anti-spécifique. 

Obs.  1.  —  Léon  B...  (11  ans),  entre  le  10  mars  1882  à  l'hôpital 
Trousseau,  salle  Denonvilliers,  dans  le  service  de  M.  Lannelongue. 
Le  jeune  B...  présentait  à  la  partie  supérieure  et  postérieure  de  la 
fosse  temporale  droite,  une  tumeur  molle,  dépressible  à  son  centre, 
et  dont  la  périphérie  se  continuait  insensiblement  avec  les  parties 
voisines. 

La  pression  du  doigt  permettait  de  constater  une  certaine  dureté 
au  point  de  la  tumeur  qui  reposait  immédiatement  sur  la  voûte  crâ- 
nienne. Cette  tumeur  avait  paru  au  mois  de  décembre  1881.  Au  mots 
de  janvier  1882,  la  tumeur  était  devenue  molle  ;  c'est  dans  cet  état 
que  nous  avons  pu  l'examiner  lors  de  l'entrée  du  malade  dans  le  ser- 
vice. Des  douleurs  de  tête  s'étaient  manifestées  dès  le  début  de  l'af- 
fection. Ces  douleurs  présentaient  leur  plus  haut  degré  d'intensité 
pendant  la  nuit.  Notons  qu'à  diverses  reprises,  en  outre  de  la  cépha- 
lée, notre  petit  malade  éprouva  des  vertiges  et  des  étourdissements. 
Nulle  modification  dans  la  coloration,  la  température  du  tégument 
au  niTeau  de  la  tumeur. 

Au  mois  de  janvier  1882,  un  matin,  en  se  réveillant,  l'enfant 
éprouva  de  vives  douleurs  (localisées  au  deux  cuissses)  et  fut  forcé 
de  garderie  lit  pendant  une  semaine.  A  cette  époque,  «  une  petite 
plaque  blanche  »  étant  survenue  dans  la  gorge,  un  médecin  fût  ap- 
pelé, mais  son  attention  ne  se  porta  point  sur  la  tumeur  crânienne, 
très  indolente  du  reste. 

Les  deux  fémurs  sont  actuellement  le  siège  d'une  notable  hyperos- 
tose,  occupant  l'extrémité  inférieure  de  .ces  deux  os,  non  leurs  épi- 
physes,  mais  la  portion  terminale  de  la  diaphyse.  Il  faut  noter  que 
durant  tout  le  séjour  du  malade  à  l'hôpital,  nous  n'avons  constaté 
qu'un  gonflement  subaigu  ;  les  épiphyses  sont  absolument  indemnes 
et  n'ont  présenté  aucune  douleur,  soit  spontanée;  soit  provoquée 
par  la  pression. 
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Les  douleurs  spontanées  de  la  diaphyse,  sont  fugaces,  sourdes, 
deviennent  plus  vives  la  nuit.  La  pression,  même  très  énergique, 
n'éveille  qu'une  douleur  très  légère. 

Chaque  fémur  est  irrégulièrement  augmenté  de  volume  :  Phype- 
rastose  est  plus  marquée  à  la  partie  interne  qu'à  la  partie  externe 
de  l'os  ;  le  gonflement  part  à  2  centimètres  de  l'épiphyse  et  s'élève 
à  5  ou  6  centimètres  au-dessus  de  cette  extrémité  osseuse. 

L'examen  des  diverses  parties  du  squelette  ne  révèle  pas 
l'existence  de  manifestations  osseuses  de  la  syphilis  en  d'autres 
points  que  les  deux  fémur3  et  la  région  crânienne.  L'enfant  présente 
un  développement  exagéré  du'frontal  droit. 

La  langue  est  desquamée  à  son  centre  ;  elle  présente  de  petites 
rainures,  les  unes  longitudinales,  d'autres  transversales,  l'arrière- 
gorge  est  rouge. 
L'appareil  dentaire  offre  les  modifications  suivantes  : 
La  dent  canine  inférieure  gauche  manque  ;  les  deux  premières 
molaires  inférieures  du  môme  côté  sont  transformées  en  petits  ma- 
melons grenus,  d'aspect  jaunâtres,  à  nombreuses  aspérités.  Les  au- 
tres dents  offrent  soit  des  dentelures,  soit  de  petites  dépressions  eu- 
puliformes,  ou  bien  l'état  grenu  et  jaunâtre  des  dents  décrites  ci- 
dessus. 

La  crête  palatine  est  très  saillante;  quelques  papules  jaunâtres, 
offrant  de  légères  fissures,  siègent  aux  commissures  buccales. 

Nous  n'avons  constaté  l'existence  d'aucune  cicatrice,  soit  à  l'anus 
soit  à  la  verge.  La  peau  de  la  région  fessière  est  le  siège  de  petites 
macules  blanchâtres,  apparaissant  plus  nettement  après  une  légère 
pression  avec  la  paume  de  la  main. 

L'enfant  a  été  soumis  à  un  traitement  sévère  ;  iodure  de  potassium 
1  gramme  par  jour,  frictions  avec  l'onguent  napolitain  pendant  huit 
jours. 

Dès  la  première  semaine  du  traitement,  la  tumeur  commença  à 
diminuer  de  volume  et  à  présenter  une  certaine  dureté.  Dans  la  suite, 
la  tumeur  sembla  s'effacer  progressivement. 
Le  traitement  précédent  fut  continué,  moins  les  frictions. 
Actuellement,  deux  mois  après  son  entrée  dans  le  service,  l'enfaat 
peut  être  considéré  comme  guéri  de  sa  gomme  crânienne  ;  l'hyper- 
ostose  des  deux  fémurs  est  moins  douloureuse ,  moins  appré- 
ciable. 

* 

Nous  avons  recherché  avec  soin  quels  étaient  les  antécédents  per- 
sonnels et  héréditaires  chez  notre  malade.  L'enfant  aurait  eu  de  la 
rougeole  peu  de  temps  après  sa  naissance,  et  serait  resté  malade 
jusqu'à  l'âge  de  deux  ans. 

Les  renseignements  que  les  parents  nous  ont  fournis  offrent  un 
réel  Intérêt  :  la  mère  nous  déclare  qu'elle  a  toujours  joui  d'une  santé 
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parfaite  ;  elle  non»  paraît  très  vigoureuse,  n'a  pas  eu  d'alopécie,  n'a 
jamais  été  atteinte  de  maux  de  gorge  rebelles.  Elle  eut  cinq  enfants, 
deux  seuls  vivent  encore  ;  les  autres  sont  morts  peu  de  temps  après 
leur  naissance.  La  mère  ne  sait  à  quelle  cause  attribuer  leur  mort, 
elle  nous  a  appris  que  sa  petite  fille  (sœur  de  notre  malade),  âgée 
de  0  ans  et  que  nous  avons  pu  examiner),  devint  sérieusement  ma- 
lade vers  Tâge  de  4  ans.  Jusqu'à  cette  époque  elle  n'avait  eu  que  de 
la  kératite  légère. 

En  1877,  elle  vit  apparaître  un  gonflement  notable  de  l'extrémité 
inférieure  de  l'humérus  droit.  Elle  eut  une  tumeur  à  ce  niveau  ;  de  la 
suppuration  s'établit  au  bout  d'un  an.  En  examinant  l'enfant,  on  con- 
state l'existence  d'une  cicatrice  dont  l'aspect  paraît  caractéristique  : 
c'est  une  sorte  de  cratère  adhérent  à  l'os  (il  y  eut  issue  spontanée  de 
petits  séquestres  durant  la  suppuration).  L'hyperostose  est  encore 
très  appréciable. 

Cette  petite  fille  a  perdu  ses  dents  à  l'âge  de  7  ans.  Les  incisives 
de  la  mâchoire  supérieure  sont  très  rudimentaires. 

Le  tégument  de  la  région  fessière  présente  de  petites  macules 
blanchâtres,  apparaissant  nettement  après  une  pression  légère.  Là 
mère  nous  apprend  que  de  petites  taches  rosées  avaient  existé  dans 
cette  région,  dès  la  naissance.  Rien  à  l'anus  et  à  la  vulve. 

Le  père,  homme  maladif,  alcoolique,  nous  déclare  avoir  eu  un 
chancre  en  1861.  Il  ajoute  qu'il  prit  de  la  liqueur  de  Yan  Swieten  et 
fut  soumis  à  un  traitement  régulier  au  moyen  de  pilules  et  de  prépa- 
rations d'iodure  de  potassium. 

Ce  serait  donc  longtemps  après  l'apparition  du  chancre  chez  le  père, 
que  ces  deux  enfants  seraient  nés. 

Obs.  III.  —  Cas  de  syphilis  tertiaire  (1).  —  La  nommée  Pauline 
C...,  âgée  de  11  ans,  entre  le  26  avril  1882,  dans  le  service  de 
M.  Cadet  de  Gassicourt. 

Cette  petite  fille  est  malade  depuis  un  mois,  si  nous  ajoutons  foi 
aux  renseignements  que  nous  donne  sa  mère.  L'enfant  était  atteinte 
de  coryza  chronique  datant  de  trois  ans.  C'est  pour  cette  affection 
qu'elle  avait  été  adressée  à  l'hôpital  de  Berk-sur-Mer.  Ce  ne  serait 
qu'au  retour  de  la  petite  malade  à  Paris  qu'on  se  serait  aperçu  de 
l'énorme  développement  de  son  abdomen.  Les  veines  du  tégument 
sont  fort  dilatées.  L'abdomen  est  très  distendu.  De  l'ascite  existe, 
mais  en  médiocre  abondance:  La  palpation  permet  de  constater  un 
élat  tout  particulier  du  foie  ;  cet  organe  est  d'une  dureté  ligueuse  ; 
son  bord  tranchant  offre  des  nodosités  dures  et  de  volume  variable. 


(1)  Cette  observation  a  été  recueillie  dans  le  service  de  M.  Cadet  de  Gassicourt. 
Nous  remercions  ce  savant  maître  et  notre  cher  collègue  Broussin,  d'avoir  bien 
voulu  nous  permettre  de  recueillir  et  de  publier  cette  observation. 
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Joignons  à  ees  renseignement*  que  la  zone  de  matilé  générale  du 
foie  n'a  pas  sensiblement  dépassé  les  limite»  physiologiques. 

Procédant  à  l'examen  da  squelette,  M.  Cadet  de  Gassicoort  et  no» 
tre  maître,  lf4  Laonelongue,  nous  ont  montré  diverses  lésions  éclai- 
rant singulièrement  le  diagnostic  de  l'affection  hépatique  :  les  extré- 
mitée  inférieure*  des  deux  fémurs  offrent  une  hyperostose  notable, 
intéressant  toute  l'épaisseur  de  F  os. 

L'extrémité  supérieure  de  chaque  tibia  est  également  le  siège  d'une 
hyperostose  1res  appréciable* 

L'axe  des  deux  jambes  se  trouve  dévié  en  dehors. 

L'extrémité  supérieure  de  l'humérus  droit  présente  une  saillie  re- 
marquable de  répitrochlée. 

Le  système  dentaire  offre  des  altérations  morbides  dignes  d'in- 
térêt. 

La  jeune  malade  ne  possède  qu'une  seule  incisive  4  La  2?  canine 
inférieure  droite  manque,  La  S*  canine  droite  est  très  rodimen- 
taire. 

La  1M  molaire  droite  supérieure  présente  un  sillon  vertical  et  un 
état  de  division  exagérée. 

La  8*  incisive  et  la  canine  supérieure  gauches  manquent. 

Les  dents  offrent  en  général  des  dentelures  et  une  tendance  à  la 
multiplication  des  euspides.  L'altération  eupuliforme,  si  bien  décrite 
far  M.  le  professeur  Parrot^  s'observe  également  sur  divers  pointa 
de  l'appareil  dentaire. 

Nous  avons  constaté,  de  plus,  une  desquamation  totale  de  la  lan- 
gue :  taris  sillons  se  montrent  très  apparents  :  l'un  supérieur,  k  la 
réunion  du  quart  postérieur  avec  les  trois  quarts  antérieurs  de  la 
langue. 

Un  2»  sillon,  rudiments! re,  au  niveau  duquel  existe  une  petite  ulcé- 
ration linéaire  est  facile  à  observer,  existe  au  niveau  du  tiers 
moyen  de  la  face  dorsale  de  la  langue.  Ajoutons  qu'un  3»  sillon  siège 
an  niveau  du  un  quart  antérieur  de  la  langue. 

Rien  à  l'anus  ni  à  la  vulve. 

Oieatrices  fessiéres  cutanées.  Croûtes  papuleuses  à  la  commissure 
labiale  gauche  et  au  pourtour  des  narines. 

Trois  petites  tumeurs,  dures,  siègent  à  l'extrême  limite  inférieure 
de  la  paroi  interne  de  l'aisselle  droite  ;  ces  tumeurs  roulent  sous  le 
doigt  et  nous  paraissent  être  des  ganglions  hypertrophiés. 

Au  niveau  de  la  suture  bifrontale,  et  un  peu  à  gauche,  siège  une 
petite  exostosetrès  dure,  non  douloureuse. 

Dans  ce  troisième  cas  de  syphilis  tertiaire  infantile,  nous  avons 
recherché  quelle  part  revenait  à  l'hérédité,  la  mè^e  n'a  voulu  nous 
donner  aucun  renseignement  sur  elle-même  ;  elle  nous  a  déclaré  que 
son  mari  était  fréquemment  malade , 
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Rappelons  que  M.  le  professeur  Parrot  signale  ces  lésions  hépa- 
tiques comme  étant  de  fréquentes  manifestations  de  la  syphilis  hé- 
réditaire. Le  même  auteur  déclare,  dans  ces  leçons  cliniques,  que  la 
coexistence  des  lésions  hépatiques  et  des  lésions  osseuses  est  un  phé- 
nomène très  habituel  dans  le  cours  de  la  syphilis  héréditaire  ter- 
tiaire. 

Si  nous  jetons  un  coup  d'œil  d'ensemble  sur  l'histoire  de  nos  deux 
premiers  malades,  nous  voyons  que  les  lésions  qui  les  concernent 
peuvent  être  rattachées  à  la  forme  tertiaire  de  la  syphilis  héréditaire. 
Le  siège  de  la  tumeur  crânienne,  ohez  le  petit  garçon,  l'aspect  clini- 
que propre  à  l'hyperestose  des  deux  fémurs,  la  localisation  précise  de 
la  lésion  à  ce  point  de  la  diaphyse  que  notre  excellent  maître  M.  Lan- 
neiongue  appelle  le  bulbe  de  l'os,  les  lésions  de  l'appareil  dentaire, 
les  manifestations  cutanées  de  la  syphilis,  mettent  hors  de  doute 
l'existence  de  cette  diathèse.  La  rapidité  d'action  des  moyens  théra- 
peutiques chez  l'un  de  nos  malades  nous  semble  constituer  une 
preuve  de  plus  en  faveur  de  ce  diagnostic. 

Nous  ne  saurions  oublier  combien  il  est  difficile  d'établir  l'héré- 
dité de  la  syphilis,  en  général;  mais,  dans  le  cas  particulier,  l'appari- 
tion d'accidents  de  même  nature,  chez  deux  enfants  issus  d'un  même 
père  syphilitique,  nous  paraît  être  une  notion  très  précieuse.  L'his- 
toire de  ls  première  petite  malade  vient  à  l'appui  de  l'opinion  de 
M.  Lannelongue  :  pour  cet  auteur,  en  effet,  les  lésions  osseuses  de  la 
syphilis  héréditaire  n'auraient  jamais  été*  observées  avant  l'âge  de 
4  on  5  ans. 

Chez  le  petit  garçon,  la  naissance  eut  lieu  onze  ans  après  que  le 
përe  eut  contracté  l'accident  primitif,  treize  ans  après  ohez  la  petite 
fille.  Nous  rapprocherons  volontiers  ces  cas  de  ceux  observés  à-Mid* 
dlesex  Hospital,  par  leDr  Coupland,  qui  rapporte  deux  observations, 
d'après  lesquelles  la  syphilis  héréditaire  se  serait  manifestée  chez 
l'un  de  ses  malades  treize  ans  après  la  naissance,  et  chez  une  autre 
dix-huit  ans  après.  Cette  dernière  malade  était  issue  d'une  famille 
oh  plusieurs  enfants  avaient  suecombé  peu  de  temps  après  leur  nais- 
sance. 

En  ce  qui  concerne  la  troisième  observation  que  nous  rapportons 
ici,  nous  rappelons  que  l'hérédité  ne  nous  parait  pas  être  nettement 
établie.  Toutefois,  nous  croyons  devoir  attirer  l'attention  sur  les  ma- 
nifestations osseuses  et  cutanées  et  sur  la  coexistence  de  lésions  hé- 
patiques relevant  de  la  diathèse  syphilitique  chez  notre  dernière  ma- 
lade. 
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SOCIÉTÉ  DC  CHIRURGIE 

Séance  du  28  juin  1882.  —  Présidence  de  M.  Labbé. 

Ligature  de  la.  carotide  externe.  —  M.  Farabeuf,  à  l'occasion 
du  procès-verbal,  indique  que  l'observation  de  M.  Dubrueil  montre  un 
nouveau  danger  dans  la  ligature  delà  carotide  externe;  M.  Dubrueil 
a  lié  au-dessous  de  la  thyroïdienne. 

Dans  ces  conditions,  M.  Farabeuf  demande  si  le  lieu  d'élection 
de  la  ligature  ne  doit  pas  être  imposé.  Or,  ce  lieu  d'élection  existe  ; 
M.  Guyon  Ta  déjà  indiqué  il  y  a  une  vingtaine  d'années,  il  est  dans 
Un  segment  de  10  à  12  millimé très v  compris  entre  l'origine  de  la  thy- 
roïdienne supérieure  et  celle  de  la  linguale. Un  chirurgien  américain, 
qui  a  fait  de  nombreuses  recherches  à  ce  sujet,  lui  a  trouvé  à  peu 
près  la  même  longueur. 

C'est  le  lieu  d'élection  anatomique  :  car  la  thyroïdienne  supérieure 
naît  toujours  très  près  ou  au  niveau  de  la  bifurcation  de  la  carotide 
primitive.  La  linguale  naît  toujours  à  12  millimètres  au  moins  au  delà 
de  celte  bifurcation,  et  aucune  de  ses  anomalies  n'a  pour  effet  de 
raccourcir  la  longueur  de  ce  segment. 

C'est  aussi  le  lieu  d'élection  chirurgical,  car  on  ne  lie  la  carotide 
que  pour  des  affections  situées  dans  des  régions  où  se  rendent  les  ar- 
tères qui  naissent  au  delà  de  ce  segment. 

La  recherche  de  la  carotide  externe  est  difficile  dans  ce  point  ; 
aussi  ne  saurait-on  trop  multiplier  les  points  de  repère.  M.  Farabeuf 
en  apporte  un  nouveau  qui  rend  l'opération  plus  facile  ;  c'est  la 
grande  corne  de  l'os  hyoïde  dont  les  auteurs  n'ont  pas  parlé  jus- 
qu'ici. 

Jusqu'ici  les  auteurs  avaient  recommandé  différents  moyens  ;  les 
uns  recommandant  de  découvrir  la  carotide  primitive,  puis  de  des- 
cendre jusqu'à  la  carotide  externe;  c'est  un  mauvais  moyen  :  on  fait 
ainsi  une  vraie  dissection  du'cou. 

D'autres  ont  recommandé  de  chercher  une  collatérale  ;  c'est  plus 
difficile  que  la  recherche  de  la  carotide  externe  elle-même. 

M.  Guyon  a  enfin  recommandé  de  rechercher  le  grand  hypoglosse, 
mais  sa  situation  est  variable,  car  il  peut  se  trouver  jusqu'à  2  cen- 
timètres au-dessus  de  l'os  hyoïde,  de  sorte  qu'on  pourrait,  si  on  vou- 
lait le  voir  à  tout  prix  et  lier  au-dessous,  être  exposé  à  lier  au-dessus 
de  la  linguale  et  de  la  faciale. 

L'os  hyoïde  n'offre  pas  tous  ces  inconvénients  :  il  est  tangible  et 
superficiel.  La  cardtide  externe  est  au  contact  de  la  grande  corne, 
mais  du  côté  de  la  colonne  vertébrale.  11  conduit  nécessairement  au 
lieu  d'élection,  car  cette  grande  corne  est  toujours  située  entre  l'ori- 
gine de  la  thyroïdienne  supérieure  et  celle  de  la  linguale. 
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Cette  corne  trouvée,  on  peut  voir  le  plus  souvent  au-dessus  l'hypo- 
glosse qui  croise  transversalement  le  carotide  externe. 

Enfin,  on  trouve  un  tronc  veineux  résultant  de  la  réunion  des  veines 
faciale,  linguale,  thyroïdienne,  situé  obliquement  au-dessous. 

On  a  donc  ainsi  un  triangle  formé  en  haut'par  le  grand  hypoglosse, 
en  bas  par  le  tronc  thyro-linguo-facial,  en  dehors  par  la  carotide 
interne;  c'est  dans  ce  triangle  qu'est  le  lieu  d'élection  de  ]a  ligature. 
Quand  on  a  cette  régularité,  la  ligature  n'es*  qu'un  jeu.  Mais  quel- 
quefois ce  tronc  veineux  est  situé  sur  la  grande  corne  de  l'os  hyoïde  ; 
il  faut  alors  la  couper,  comme  l'a  fait  M.  Verneuil.  D'autres  fois, 
les  veines  qui  lé  constituent  ne  se  réunissent  pas  et  forment  un  gril- 
lage au  devant  de  la  carotide  externe .  Toutes  ces  dispositions  aug- 
mentent les  difficultés. 

A£.  Dèsprés  ne  connaît  pas  d'opération  plus  facile  que  la  ligature 
de  la  carotide  externe,  en  suivant  le  précepte,  vaguement  indiqué 
par  Malgaigne,  d'inciser  le  long  du  bord  du  sterno-mastoïdien  et 
d'ouvrir  sa  gaine.  11  l'a  fait  une  fois  sur  le  vivant;  il  a  cherché  l'os 
hyoïde  qui  a  été  le  milieu  de  son  incision;  il  a  incisé  la  gaine  du 
sterno-mastoïdien,  a  vu  par  transparer  ce  la  zone  dtcrite  par  M.  Fa- 
rabeuf,  a  coupé  la  paroi  postérieure  de  cette  gaine  en  décolant  et  dé- 
nudant l'artère  l'a  liée.  Il  a  fait  cette  opération  pour  un  anévrysme 
de  la  région  temporale  qui  avait  été  incisé  et  avait  donné  lieu  à  des 
hémorrhagies  inquiétantes.  L'opération  a  été  faite  en  pleine  fièvre. et 
en  pleine  suppuration.  Aussi,  au  quatrième  jour,a-t-il  eu  une  hémor- 
rhagie  secondaire  au  niveau  de  la  ligature  ;  il  a  été  obligé  de  lier  la 
carotide  primitive.  Le  malade  est  mort  d'accidents  cérébraux  et  sep- 
ticémiques. 

M.  Tiilaux  considère  cette  ligature  comme  une  des  plus  difficiles, 
parce  qu'on  manque  de  points  de  repère  tangibles.  Nous  n'avions 
que  l'hypoglosse  de  M.  Guyon,  la  présence  en  dehors  de  la  carotide 
interne,  la  présence  de  collatérales  sur  le  carotide  externe.  L'os 
hyoïde  est  un  autre  point  de  repère  qui  donne  plus  de  précision  à 
l'opération  et  qu'il  accepte. 

Quand  on  cherche  la  gaine  du  sterno-mastoïdien,  on  s'égare. 

L'incision  doit  partir  de  l'angle  de  la  mâchoire  et  aboutir  au  bord 
antérieur  du  sterno-mastoïdien  au  niveau  du  bord  supérieur  du  carti- 
lage thyroïde. 

Sur  le  vivant  on  sent  les  battements,  ce  qui  diminue  la  difficulté 
des  recherches*  Du  reste,  M.  Guyon  a  donné  le  grand  hypoglosse, 
non  comme  point  de  repère,  mais  comme  un  moyen  de  reconnaître 
la  carotide  externe  de  l'interne. 

Le  point  le  plus  important  (car  l'hyoïde  peut  être  écarté  et  mas- 
qué), c'est  l'existence  des  collatérales;  il  conseille  de  ne  pas  placer 
le  fil  avant  d'avoir  vu  une  collatérale. 
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M.  Le  Dentu  considère  que  le  point  important  est  de  bien  com- 
mencer. Les  auteurs  classiques  ne  donnent  pas  assez  le  conseil  de 
commencer  les  incisions  très  haut  ;  pour  lui  il  empiète  toujours  sur 
la  région  de  la  parotide  dont  il  n'ouvre  jamais  la  loge. 

Mais,  de  plus,  il  y  a  des  ganglions.  Dans  ses  exercices  de  médecine 
opératoire,  il  s'était  fait  une  règle  d'en  extirper  un  ou  deux  quand  ils 
étaient  trop  gros;  et  il  croit  qu'on  pourrait  le  faire  sur  le  vivant  en 
pareil  cas,  mais  avec  prudence  et  en  jetant  des  fils  sur  le  hile. 

Le  tronc  veineux  doit  encore  servir  de  guide,  ear  il  est  toujours 
situé  au-dessous  du  point  où  on  doit  lier. 

M.  Verneuil  a  fait  trois  fois  la  ligature  de  la  carotide  externe. 
Jusqu'ici,  il  ne  connatt  pas  de  meilleur  procédé  que  celui  de  M.  Guyon 
indiqué  par  M.  Tillaux-  Ce  qu'il  faut  avant  tout,  c'est  une  plaie  ex- 
sangue. Aussi  n'hésite-t-il  pas  à  couper,  entre  deux  ligatures,  les 
troncs  veineux,  même  les  plus  gros  pour  se  donner  du  jour. 

Quant  aux  ganglions,  il  faut  éviter  de  les  enlever,  car  ils  émettent 
des  veines  sans  valvules  qui  peuvent  donner  lieu  à  des  hémorrhagies 
graves  comme  la  section  du  tronc  même  de  la  jugulaire.  Bi  on  les 
enlève',  il  faut  auparavant  lier  les  vaisseaux  qui  s'y  rendent. 

M.  Farabeuf  n'a  pas  voulu  décrire  le  procédé  opératoire  de  la  li- 
gature; il  n'a  voulu  qu'indiquer  lejpointde  repère  nouveau  qu'il  pro- 
pose. 

L'extirpation  des  ganglions  est  dangereuse  ;  elle  a  causé  quelque- 
fois la  mort  ;  ils  sont  gênants,  mais  on  peut  les  tourner. 

Il  accepte  l'incision  de  M.  Guy  on,  mais  il  conseille  d'ouvrir  la 
gafne  du  sterno-mastoïdien. 

M.  Le  Dentu  en  parlant  d'extirpation  des  ganglions  n'a  voulu  par- 
ler que  d'extirpations  prudentes,  et  après  ligature  des  vaisseaux  du 
hile.  Du  reste,  il  n'est  pas  de  chirurgien  à  qui  il  ne  soit  arrivé  de 
faire  de  pareilles  extirpations  sans  danger. 

M.  Marchand  indique  que  tous  les  livres  classiques  donnent  le 
conseil  de  faire  partir  les  incisions  du  milieu  de  l'intervalle  qui  sé- 
pare l'angle  de  la  mâchoire  du  bord  antérieur  du  sterno-mastoïdien. 
Pour  lui,  la  difficulté  consisté  dans  la  discission  du  tissu  cellulaire 
dense  et  serré  qui  engaine  les  vaisseaux. 

Af.  Mouchet(de  Sens)  lit  une  observation  d'élongation  du  nerf 
dentaire  inférieur  droit  pour  une  névralgie  rebelle  du  trijumeau 
avec  tic  douloureux  de  la  face  ;  il  lit  une  autre  observation  d'expul- 
sion de  calcul  très  volumineux  à  travers  la  paroi  vésico-vaginale. 

Présentation  D*  maladb.  —  M.  Po  la  il  Ion  présente  un  malade  an- 
quel  il  a  feit  l'extirpation  totale  du  calcanéum  pour  une  ostéite  né- 
crosique  de  l'os:  la  reproduction  de  l'os,  quoique  un  peu  incomplète, 
est  plus  que  suffisante,  pour  permettre  la  marche  et  la  course  sans 
claudication. 
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M.  Le  Dentu  fait  observer  que  ce  cas  vient  confirmer  la  règle  qui 
veut  que  les  reproductions  du  calcanéum  ne  peuvent  avoir  lieu  que 
si  le  sujet  n'a  pas  dépassé  vingt  ans  :  le  meilleur  moment  est  entre 
dix  et  quinze  ans.  P.  Bazy, 
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Chirurgie  antiseptique  et  théorie  des  germes,  œuvres  réunies  de 
J.  Lister,  traduction  du  Df  Gustave  Borginon.  Paris,  A.  Delahaye 
et  Lecrosnîer,  1882. 

Il  serait  difficile  de  donner  une  appréciation  sur  ce  livre  qui  est 
l'ensemble  de  la  réunion  des  mémoires  et  discours  de  M.  Lis- 
ter sur  la  méthode  antiseptique.  On  ne  juge  pas,  on  ne  discute  pas 
un  article  de  foi  :  on  l'approuve  ou  on  ne  l'approuve  pas  ;  telle  est 
l'impression  que  Ton  ressent  en  lisant  la  préface  du  traducteur  qui  ne 
craint  pas  d'appeler  ce  livre  un  évangile  chirurgical.  Heureusement 
pour  le  succès  de  sa  méthode,  M.  Lister  ne  se  contente  pas  d'affirmé» 
tions  ;  il  nous  apporte  des  faits;  son  livre,  à  part. quelques  chapitre* 
de  doctrine,  est  un  recueil  d'observations.  Il  nous  montre  se»  pre- 
mières tentatives  dans  la  recherche  de  l'asepsie  ;  il  nous  indique  corn* 
ment,  éclairé  par  les  recherches  de  M.  Pasteur,  il  a  été  conduit  à 
employer  des  substances  capables  d'empêcher  toute  fermentation, 
toute  putréfaction; 

Si  je  ne  craignais  d'employer  un  mot  hors  de  saison  pour  désigner 
des  choses  aussi  pratiques,  je  dirais  que  M.  Lister  est  un  assoiffé  d'i- 
déal ;  il  est  toujours  à  la  recherche  de  la  perfection.  Dans  chacun  de 
ses  articles  depuis  1867,  époque  du  début  de  ses  premiers  essais, 
nous  trouvons  un  perfectionnement  qui  a  pour  but  d'arriver  à  .  cet 
idéal  qu'il  cherche  toujours  :  l'asepsie  complète,  l'absence  complète 
de  suppuration,  le  pus  étant  l'indice  de  la  fermentation.  Aussi  ne  né* 
glige-t-il  rien  pour  obtenir  ce  résultat,  «'occupant  des  moindres  dé- 
tails qui  peuvent  le  conduire  au  but  recherché.  Chaque  fois  que  le 
moindre  petit  échec  s'oppose  à  la  réussite,  quelque  minime  qu'elle 
soit,  il  recommence  ses  tentatives,  il  recherche  jusqu'à  ce  qu'il  ait 
trouvé.  Aussi  est-il  arrivé  à  cette  conclusion,  soutenue  depuis  par 
tous  ses  adeptes,  j'allais  dire  ses  coreligionnaires,  que  tout  accident 
doit  être  mis  sur  le  compte  du  chirurgien.  Quiconque  s'écarte  des  rè- 
gles qu'il  a  trouvées  en  sera  puni;  quiconque  les  suit  sera  récompensé. 
*  On  ne  peut  vraiment  se  défendre  de  cette  idée,  en  lisant  les  pages 
de  ce  livre,  qu'on  a  devant  soi  un  livre  de  foi,  auquel  il  faut  croire 
aveuglément  :  on  croirait  lire  l'oeuvre  d'un  méthodiste  on  d'un  puri- 
tain; mais  ce  qui  donne  à  cette  œuvre  une  haute  valeur,  c'est  la  con- 
viction avec  laquelle  l'auteur  décrit  tous  ses  procédés,  avec  laquelle 
il  en  conseille  l'application  aux  autres,  étayant  à,  chaque  pas  l'écha- 
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faudage  par  des  faits  tirés  de  sa  pratique  et  de  celle  des  autres,  ne 
craignant  pas  d'affronter  la  discussion,  d'accepter  et  de  réfuter  les 
objections  faites  à  sa  doctrine,  montrant  par  des  exemples  et  des  sta- 
tistiques l'influence  bienfaisante  exercée  par  les  pansements  antisep- 
tiques sur  la  marche  desplaies  et  l'état  sanitaire  de  son  hôpital.  Au- 
jourd'hui tous  ces  faits  sont  connus  ;  mais  combien  il  est  plus  inté- 
ressant de  les  lire  dans  l'auteur  lui-même,  de  voir  naître,  grandir  et 
prospérer  cette  méthode  qui  donne  aujourd'hui  d'aussi  beaux  résul- 
tats. En  outre  l'ouvrage,  comme  nous  l'avons  dit,  est  riche  d'obser- 
vations très  instructives,  semé  de  réflexions  qui  n'ont  pas  toutes 
pour  but  l'application  du  pansement  antiseptique,  mais  se  rapportent 
à  des  sujets  variés  de  pathologie  chirurgicale. Dans  cet  ordre  d'idées, 
il  nous  faudrait  un  long  espace  pour  parler  de  toutes  les  affections 
chirurgicales  dont  on  trouve  les  observations  et  qui  ont  bénéficié  de 
la  méthode;  aussi  n'y  insisterons-nous  pas.  Nous  ne  voulons  pas  non 
plus  donner  l'analyse  des  différents  mémoires  qui  composent  le  livre. 
Qu'on  sache  seulement  que  c'est  là  l'œuvre  d'un  auteur  dont  l'éloge, 
au  point  de  vue  chirurgical,  n'est  plus  à  faire,  mais  aussi  d'un  auteur 
consciencieux,  préoccupé  avant  tout  d'être  utile  à .  la  science  et  à 
l'humanité.  Ceux  qui  sont  convaincus  de  l'excellence  de  la  méthode 
listérienne  ne  pourront  que  trouver  dans  la  lecture  du  livre  un  en- 
couragement pour  persévérer  dans  leurs  efforts.  Beaucoup  de  ceux 
qui  n'y  sont  pas  encore  ralliés  pourront  être  convaincus  par  la  bonne 
foi,  la  sincérité  qui  éclatent  à  chaque  ligne  et  qui  mettront  dans  l'es- 
prit du  lecteur  beaucoup  plus  d'enthousiasme  que  n'en  a  l'auteur  lui- 
même.  Celui-ci  nous  paraît  être  trop  amoureux  de  la  vérité,  vouloir 
trop  se  garder  des  désillusions  pour  qu'on  puisse  l'accuser  d'irré- 
flexions, et,  qu'on  nous  passe  l'expression,  d'emballement. 

Qu'il  nous  soit  permis,  en  terminant,  d'adresser  nos  remerciements 
au  traducteur  qui  a  eu  l'heureuse  idée  de  mieux  faire  connaître  et 
apprécier  M.  Lister  en  publiant  en  français  ses  œuvres  originales.il 
aurait  pu  néanmoins,  sans  crainte  d'altérer  la  pensée  de  l'auteur  an- 
glais, donner  à  ses  phrases  une  tournure  plus  française.  C'est  un  très 
mince  reproche  qui  n'altère  en  rien  les  qualités  de  l'œuvre.  Le  tra- 
ducteur aura  voulu  être  aussi  sincère  que  l'auteur. 

P.  Bazy. 


NÉCROLOGIE 


L'un  des  doyens  du  journalisme  médical  français,  Jean-Raymond-Jao 
ques-Amédée  Latour,  né  à  Toulouse,  le  12  juin  1805,  est  mort  le  28  juin, 
à  Châti  lion -sous  Bagneuz,  où  il  vivait  retiré  du  monde  et  aussi  un  peu 
du  journalisme,  dans  lequel  il  avait  tenu  une  place  importante  pendant 
près  de  cinquante  ans. 
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Arrivé  à  Paris  sans  fortune,  Latour  chercha  à  vivre  de  sa  plume.  II  se 
fît  recevoir  docteur  le  20  août  1834,  et  sa  thèse  inaugurale,  qui  a  pour 
titre  :  Propositions  sur  [l'art  de  guérir,  est  un  résumé  aphoristique,  d'une 
quinzaine  de  pages,  qui  ne  révèle  ni  un  écrivain,  ni  un  philosophe,  ni  un 
praticien.  Si  Labour  a  ambitionné  ou  touché  les  deux  premières  quali- 
tés, il  est  toujours  resté  étranger  à  la  troisième.  Néanmoins,  il  était 
encore  sur  les  bancs  dé  l'Ecole  qu'il  travaillait  à  la  rédaction  du  Cours  de 
pathologie  interne  d'Andral,  qu'il  fit  paraître  en  trois  volumes,  en  1836. 

L'année  suivante,  Lajtour  se  mettait  à  la  tète  du  journal  la  Presse  mé- 
dicale, qui  n'a  vécu  qu'un  an  (4  janvier  1837),  et  qui  était,  sous'  un  nou- 
veau titre,  la  continuation  du  Journal  hebdomadaire  des  progrès  des 
sciences  médicales» 

Il  devînt  alors  rédacteur  en  chef  d'un  nouveau  journal  qui  prit  pour 
titre  Gazette  des  médecins  praticiens  (1839-1840). 

Dans  le  feuilleton  du  1er  mars  1840  de  ce  journal,  en  rendant  compte 
du  concours  pour  la  chaire  de  pathologie  interne,  qui  venait  de  se  termi- 
ner par  la  nomination  de  Piorry,  Latour  avait  fait  quelques  allusions 
visant  Gendrin.  Ce  dernier,  se  trouvant  attaqué  dans  son  honneur,  porta 
l'affaire  en  police  correctionnelle,  et  un  jugement  du  3  avril  1840  con- 
damna Latour  à  200  francs  d'amende,  2,000  francs  de  dommages-intérêts, 
à  l'insertion  du  jugement  dans  le  journal,  avec  contrainte  par  corps.  Ce 
dernier  point  reçut  son  exécution  qui  ne  fut  pas  de  longue  durée. 

Ce  début  n'était  guère  encourageant  pour  le  journaliste,  qui  apprit  à 
ses  dépens  ce  qu'il  en  coûte  de  dire  ce  qu'on  pense.  Il  voulut  alors  se 
tourner  du  côté  de  la  pratique,  et  écrivit  le  Traitement  préventif  et  curatif 
de  la  phthisie  pulmonaire  parle  chlorure  de  sodium  (1840) 

La  Gazette  des  médecins  praticiens  disparut  et  fusionna  ses  abonnés  et 
son  rédacteur  en  chef  avec  ceux  de  VEsculape,  journal  fondé  par  Furnari, 
et  dans  lequel  Am.  Dechambre  écrivait  ses  Mouches. 

Quelque  temps  après,  il  passa  à  la  Gazette  des  hôpitaux,  où  il  donna, 
sous  la  signature  de  Jean  Raymond,  —  deux  de  ses  prénoms  — ,  peut-être 
les  meilleurs  de  ses  feuilletons.  % 

En  1847,  eut  lieu  un  congrès  général  des  médecins  de  France.  Latour 
rêvait  depuis  longtemps  une  association  générale  des  médecins,  pour  sou- 
tenir les  uns,  moraliser  les  autres,  combattre  le  charlatanisme,  etc.,  etc. 
Il  réussit  en  partie  dans  son  entreprise  et,  au  mois  de  mai  de  l'année 
suivante,  il  recevait  la  croix  de  chevalier  de  la  Légion  d'honneur. 

Il  fallait  un  journal  pour  défendre  les  intérêts  scientifiques  et  pratiques, 
moraux  et  professionnels  du  corps  médical.  C'est  alors  que  fut  créée  l'U- 
nion médicale,  qui  nomma  Latour  rédacteur  en  chef. 

Latour  eut  alors  sa  place  assurée  pour  le  présent  et  pour  l'avenir  ;  il 
combattit  pour  les  autres  et  un  peu  pour  lui,  donna  des  coups  et  en  reçut; 
mais  il  était  sans  quartier  pour  ceux  qui  ne  partageaient  passes  opinions 
sur  l'Association  générale,  sa  fille  d'adoption. 

Dans  V  Union  médicale,  Latour  se  réservait  les  feuilletons  du  samedi, 
qu'il  signait  du  pseudonyme  Simplice.  Il  en  est  parmi  ceux  là  qui  peu- 
vent être  considérés  comme  des  modèles  du  genre.  Latour  avait  de  la 
verve,  de  l'esprit,  de  la  droiture,  de  l'honnêteté,  toutes  qualités  qu'on  ne 
trouve  pas  toujours  réunies. 

Il  savait  être  à  propos  léger,  badin,  incisif,  mordant,  selon  les  gens, 
les  temps  et  les  circonstances.  Je  ne  sais  s'il  se  fit  des  ennemis,  chose  si 
commune  pour  celui  qui  tient  une  plume;  mais,  à  coup  sûr,  il  se  fit  de 
nombreux  et  chauds  amis,  qui  demandèrent  et  obtinrent,  le  14  août  1868, 
la  rosette  d'officier  de  la  Légion  d'honneur  pour  le  vieux  et  infatigable 
lutteur,  et,  en  1870,  un  fauteuil  d'associé  libre  à  l'Académie  de  méde- 
cine. Il  assistait  régulièrement  aux  séances,  mais  ne  prenait  jamais  la 
parole* 

Depuis  quelques  années,  sa  plume,  sans  avoir  perdu  de  sa  finesse,  avait 
perdu  de  son  mordant,  de  sa  verve.  Il  n'a  manqué  à  Latour  qu'un  ami, 
pour  remplir  près  de  lui  4e  rôle  de  Gil  Blas  auprès  de  l'archevêque  de 
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Grenade.  Néanmoins  Latour  aura  occupé  dans  le  journalisme  médical 
une  des  places  les  plus  dignes,  les  plus  honorables  et  lesmieux  rem- 
plies. Sa  TÎe  a  été  une  vie  de  lutte  et  de  labeur  dans  la  branche  la  plus 
improductive  de  la  médecine.  % 

Ses  obsèques  ont  eu  lieu  dans  la  petite  église  de  Châtillon,  au  milieu 
d'un  concours  de  confrères  et  d'amis,  et  M  Dechambre,  comme  académi- 
cien et  comme  journaliste,  a  retracé  la  vie  modeste  et  laborieuse  de  son 
collègue  et  ami.  A  Corlibu. 

NOUVILLKf 

Faculté  db  médecine  de  Paris.  (Tableau  des  actes  du  4  au  8  juillet  1880V 
—Mardi,  4.  —  Doctorat,  1er  (dissection):  MM.  Sappey,  Panas  et  Berger. 
(Epreuve  pratiquez  Cette  épreuve  aura  lieu  à  1  heure,  à  l'ancien  collège 
Rollln,  entrée  rue  Vauquelin.)  —  2*  (nouveau  régime  (oral)  V  partie, 
anatomie  et  histologie):  MM.  Robin,  Le  Fort  et  Bouilly . — 4e  :  MM*  G.  Sée 
Bronardel  et  Grancher. — 4€:  MM.  Bouchard,  Peter  et  Joffroy.  —5#  (Cha- 
rité): MM.  Richet,  Jaccoud  et  Charpentier.  —  5*  (Charité)  MM.  Pajot, 
Bail  et  Richelot. 

Mercredi,  5.  —  Doctorat,  2*  (Médecine  opératoire):  MM.  Trélat,  Tillaux 
et  Farabeuf.  (Epreuve  pratique  :  Cette  épreuve  aura  lieu  àl  heure,  à  l'an- 
cien collège  Roi  lin,  entrée  rue  Vauquelin.)  3#  (ancien  régime):  MM.  Bail* 
Ion,  Hanriot  et  Gay.  —  3#  (ancien  régime):  MM.  Bouchardat,  Gariel  et 
Bocquillon.  —  3*  (ancien  régime):  MM.  Regnauld,  Parrot  et Henninger.' 
-*-  2«  (fin  d'année,:  MM.  Béclard,  Cadiat  et  Ch.  Richet.  —  5#  (Hôtel-Dieu): 
MM.  Charcot  Guyon  et  Pinard.  —  5«  (Hôtel-Dieu)  :  MM.  Depaul,  Duplay 
et  Rendu. 

Jeudi,  6.  —  Doctorat,  2*  (médecine  opératoire):  MM.  Richet,  Le  Fort 
Peyrot*  (Epreuve  pratique  :  Cette  épreuve  aura  lieu  à  1  heure  à  l'ancien 
eonège  Roi  lin,  entrée  rue  Vauquelin.) — 2e  (ancien  régime,  oral):  MM.  G, 
Sée,  Jaccoud  et  Bouilly.  —  2*  (ancien  régine)  :  MM.  Bouchard,  Panas  et 
Debove.  —  2ê  (ancien  régime  >  :  MM.  Lasègue,  Brouardel  et  Berger.  '■— 
4«  :  MM.  Hardy,  Bail  et  Legroux.  —  1»  (officier  de  santé)  :  MM.  Sappey, 
Corn  il  et  Richelot. 

•  Vendredi.  T.  —Doctorat,  iw  (dissection):  MM.  Bédard,  Tillaux  et  Mar- 
chand. [Epreuve  pratique  :  Cette  épreuve  aura  lieu  à  1  heure  à  Kantien 
collège  Rollin,  entrée  rue  Vauquelin.) —  1er  (oral):  MM.  Vulpian,  Trélat 
etRemy.  —  lw  (nouveau  régime,  physique,  chimie,  histoire  naturelle): 
MM.  Bâillon,  Regnauld  et  Gay.  —  1er  (Nouveau  régime,  physique,  chi- 
mie, histoire  naturelle)  :  MM.  Bouchardat,  Hanriot  et  Bourgoin.  — 
l*r  (nouveau  régime,  physique,  chimie,  histoire  naturelle):  MM  -Fouroier, 
Gariel  et  Henninger.  —  2#  (nouveau  régime  (oral),  1™  partie,  anatomie  et 
histologie):  MM.  Verneuil,  Guyon  et  Farabeuf.  —  2°  (ancien  régime. oral, 
MM.  Parrot,  Potain,  et  Terrillon.  —  3e  (fin  d'année):.  MM.  Havem,Straus 
et  Reclus. 

Samedi,  8.— Doctorat,  1er  (dissection):  Sappey,  Panas  et  Bouilly.  {Epreuve 
pratique  :  Cette  épreuve  aura  lieu  à  1  heure  é  l'ancien  collège  Rollin, 
entrée  rue  Vauquelin.)—  1er  (nouveau  régime, physique,  chimie,  histoire 
naturelle):  MM.  Robin,  Laboulbène  et  Gay.  —  2e  'ancien  régime,  oral): 
MM.  Bouchard,  Peter  et  Richelot.  —  2«  (ancien  régime,  oral;:  MM.  Le 
Fort,  Jaccoud  et  Legroux.  —  5e  (Hôtel-Dieu):  Pajot,  Hardy  et  Berger,  — 
5*  (Hôtel-Dieu):  MM.  Richet,  Lasègue  et  Charpentier. 

Samedi,  17.  —  Doctorat,  5«,  à  4  heures  (salle  des  thèses)  :  Composi- 
tion écrite. 

Corps  »e  samt*  de  la  marine.  —  Par  décret  du  président  de  la  Repu* 
blique,  en  date  du  21  juin  1882,  rendu  sur  le  rapport  du  ministre  de  1* 
marine  et  lies  colonies,  M.  Léon  (Auguste- Anatole),  médecin  professeur 
de  la  marine,  a  M  promu  au  grade  de  médecin  en  chef . 

' Lé  Propriétaire-Gérant  :  D*  fi.  BottkntpitT' 

Paris.— Tjp.  A. PARBNT, A. D»vy7SuClmpTdë"lji Faculté  de mtdseina, r#  li.-Mrlooet 
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MALADIES  k  lESTOM  AC 


QUDRESetPASTILU 

PATERSON 


AU  IISHUTH  ET  HiBHÉBIE 

Cm  MM  m  «m  PhHUm  mHhMm  m 

■MMI  U«  «JMAX  AMOMM&  «M»?"* 
atgfiofU  WiorleuMi.  aigreur»,  ai 
fWNV,  «oUftM;  «Un  rtfuUrimt 
<K  rtMomae  M  dM  «Uatttni. 

làV  117X11,  rhwrfa,  ru*.  P-feito.  SI,  f  Kit, 

m  <t«  Mt  w.  Htêmtlm  rit  F<m  «/  ni  r  timtu. 


MALADIES  dc  la  GORGE 

DE  U  'OU  »  M  LA  BOIJGHI 


PASTILLES 
DETHAN 


tinalon*  et  (wfcn,  uteératUmidelai boïïSie,  irrita- 
liotn  Win  *u  U  tabac,  itÉt  tmUdta  ai  mercu™, 
«  ifàliltnat  à  ïï.  la  uigtMttàiM,  PrédkaUears,  Pro- 
fdicm  CbMtcnrt  pu Mil» hnUtion Atlavoix. 

il».  M1UI,  rkumtàm,  r«i.  I'  Dail»,  M,  t  Pnii, 

àdb.  DBTHil.  Prii  f,  1'  50 


imcnoiis  nu  toies  hespiritoires 

CRÉOSOTE  OU  HÊTRE 

FOUR  NIER 
U'Iip.  Uol».  de  PuriJ,  II7S 

2«vwDx.s«  niMoreii  tf,M0  p.  c»o.)  TIM 

H  HUILE  CHE0S0TE3  (»J*  uii  cuillères). 
Pfc  de  la  ■IIELEIK,  r»  Cbinitu-Lifard*.  S 


NEVRALGIES  -  MIGRAINES 

PILULES  ANTlIitVRALGlQDSS 

filLSEINfl  MIMIMflIlGÏS 


W  ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  FAHIB 

T  En  nlnéraU  taRootiugM  MéMtili.  U  niai  itohe  m  ftr  «t  «Ui  AWrW*<rM. 


(««m  nlnéraU  l«rraaln*nM  MÊAvlm,  U  plu  riobe  cm  /«r  «t  «mm**-  <wN"tf«. 
Cette  IAV  n't  pu  de  riTils  pour  1»  caerlaon  de* 


Cette  UT  n'a  nu  de  rlnls  pcnjr  ta  faêruon  ON 

GASTRALGIES-FIEVRES-CHLOROSE-ANEMIE 

et  toute»,  les  uttacUes  provenant  de 

L'APPAUVRISSEMENT  DU  SANG 


1  EAU  MINËHALE  IITWE1LE  PURGATIVE 
I  supérieure  A  toute»   1»   Eaux  purgativet 
I  allemandes.  —  Effet  rapide,  obtenu  A  trÂ* 
I      petite  doue,  sans  Irritation  intestinale. 
|  Mpk  bahuti  /fin  tfiérilsi  «t  mum  Fiimut». 


MAUXt.SORfiE»; 

an  for  pmt  teajonn  wnlr  tvn  u  «M»,  :_ 
ihuic«M>     |tni*rt*  lfW>pnunatniMl(l'(K>fl«iiaB  pv  poitoj. 

a^P-a-ao    I  PHABIUCIE  HO aM AIE,  i9,nwDroua(, PAiii 

iFmji   ■  — ' 


la  pine  mhwativb  des 


T~aiiilno  (Bofctaw).  GRANDS  PRIX  : 
LJUUna  Philadelphie,  1876;  Pari»,  1878 
X  Bidner,  «7t,  IWbraiM,  188». 


ÉliT'm"*i' 
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Pharmacie   TA  NR  ET  Lauréat  de  l'Institut 

FOURNISSEUR    DE    LA    MARINE    ET    DES    HOPITAUX     DE    PARIS 

PARIS  —  64,  rue  Basse-du-Rempart,  64  —  PARIS 

DCI I  CTIËDIUC    TAUDCT  Principe  actif  de  l'Écorce  de  Grenadier.  C'est  le  tœnifuge 

■  ELLE  I  lEIllilE    I A  11  HE  I  le  plus  sûr  et  le  plus  facile  a  prendre.  Elle  ne  se  délivre 

que  par  doses,  avec  Instruction.  —  Se  défier  des  PeUetiérines  inertes  du  commerce.  Dose:  10  fr. 

filIfiDftftADDflUâTC  ■*..  CCD  _-  TÂyDrTferru£ineux  des  Plus  agréables  et  ne 

OUulIUuAKDUNA  I  E  DE  rElf  DE  I  AlitlE  I  fatiguant  pas  restomac.  Une  mesure 

de  50centigr.de  poudre  accompagne  chaque  flacon.— Env.  d'échantillon  sur  demande.Flàc.  3  fr. 


CDftflTiyiUC  »-  TAilDCT  Principe  actif  et  alcaloïde  de  l'Ergot  de  Seigle.  Solution 
EIMIU I IHIHE  DE  I  AI1IIE I  hypoderm.à  1  millier,  le  centim.çube.— DosclOàtOaoutU 
Sirop  à  1  milllgr.  la  gr.  cuiller.  —  Dose  :  1  à  8  cuiller,  à  café  par  jour.  Flacon  :  3  fr. 


D'après  l'opinion  des  Professeurs  . 

BOUCHARDAT  GUBLER  TROUSSEAU 

7V.  Pharm*  page  300.     Comment*  du  Codex,  page  813.     Thérapeutiq.,  page  214. 

LE  VALÉRIAMATE I  de  PIERLOT 

est  an  névrostbeniqae  el  on  poissant  sédatif 

«s  NÉVROSES,  des  NÉVRALGIES,  du  NERVOSISME 

Une  cuillerée  à  café,  matin  et  soir,  dan*  un  demi-Terre  d'eau  sacrée. 

THÉ  SAINT-GERMAIN  m*.rm  DE  PIERLOT  :  Purgatif  itr  et  agréable. 


Sirop  &  Pâte  de  Berthé 

Pharmacien,  -Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris. 

«  La  Codéine  pure  dit  le  professeur  Gubler  {Commentaires  thérapeutiques  dit 
«  Codex,  p.  587)  doit  être  prescrite  aux  personnes  qui  supportent  mal  l'opium,  aux 
«  enfants,  aux  femmes,  aux  vieillards  et  aux  sujets  menacés  de  congestions  cérébrales.  » 

Le  Sirop  et  la  Pâte  Berthé  à  la  Colonie  pure  possèdent  une  efficacité  incon- 
testable dans  les  cas  de  Rhumes,  Bronchites,  Catarrhe,  Asthme,  Maux  de  Gorge, 
Insomnies,  Toux  nerveuse  et  fatigante  des  Maladies  de  Poitrine  et  pour  calmer  les 
Irritations  do  toute  nature. 

Les  personnes  qui  font  usatre  de  Sirop  ou  do  Pâte  Berthé  ont  un  sommeil  calme» 
et  réparateur  Jamais  suivi  ni  dcïourdour  do  tôle,  ni  do  perte  d'appétit  ni  do  constipation. 

Prescrire  et  bien  spécifier  Sirop  ou  Pâte  Berthé  et  comme  garantie  exiger  la 
Signature  Berthé  et  le  Timbre  bleu  de  l'Etat  français. 

Paris,  chez  CLIN  &  Cle,  14.  nuis  Racine,  pkès  la  Faculté  de  Médecine,  Paris. 
Et  par  l'entremise  ries  Pharmacies  de  France  et  de  l'Etranger. 


•  *■ 


VIANDE  &  QUINA 

VIN  AROUD  AU  QUINA 

Et  à  tous  les  Principes  nutritifs  soWles  de  la  VIANDE 

■édleftJMBt-allmeat,  d'une  supériorité  incontestable  sur  tous  les  vins  de  crains  et 
sur  tous  les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant  tous  les  principes  solubles  des 
plus  riches  écorces  de  qiuna  et  de  la  viande,  représentant,  par  30  gr.,  3  gr.  de  cruina  et 
17  firr.  de  viande.  Prix  :  s  fr.  *   '     ■  H       . 

Dépôt  chez  J .  FERRE  pharmacien,  suceeaseur  de  AROUD,  rue  Richelieu,  102,  a  Paris  et 
lespnncipales  pharmacies  de  France  et  de  l'Etranger. 

RÉGIE  DES  JOURNAUX  DE  MEDECINE 

PARIS,  DEPARTEMENTS  ET  ÉTRANGER 

Bureaux  bt  Administration  :  6,  rue  Git-le-Cœur,  PARIS, 


/     : 
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FRANGE  MEDICALE 

BUREAUX  ABQlflinHi  1  aaaaa 

on.abonnechex       Paraissant  le  MARDI,  leJBUDI,le  SAMEDI  vk^T^ 

place  *"■■" FRANCS,  •.  ......  ••  ifffo 

a%  rÉcoU-de-Médeciii»        COMITÉ   DE   RÉDACTION  t       Wmm  «•»«■—  «*• 

PATBD*OtmU«HBlt.  90  A\ 
A.  RICHCT  MlOHKL  PITIR  H.  DftMUL 

pe««^       «œœ^       ■sœa^ 

iw        *  "i*0^11  »      ,         .  E*  B0TT™TU'T  *-  LAMMUAMAVt 

flSÏÏ^ÎTJÎSf  kâlu?af  ull&^A,îcien  m.!ïnM  des  hftP^anx  de  Paria,         Médecin  dM  hôpitau. 
Câirorgiea  des  hôpitaux.    Médecin  consultant  aux  Baux  de  Plombières.  w,n  uw  «apwww. 


Adresser  es  qui  concerne  la  Rédaction  à  M.  le  m  B.  BOTTOTOTT,  Rédeotenrea  O&ef,  M.  m  «t  Leadre** 
Ut  omtw  route  en  double  sont  annoncée,  et  analyeée  s'U  y  a  Usa.  ««•^.wiwwkiw* 

tea  Annonces  aont  rconss  à  l'Otttoe  médical  et  phannaoentiqno,  6,rae<m4*4*Mir 


SOMMAIRE 


Prcmler-Parls.  —  Travaux  «rlajlaaux  :  Quelques  remarques  sur  les  frottements  pieu* 
rétiques,  par  M.  Albert  Mathieu.  —  Mémento  pratique  :  Alcoolature  dedrostra  rossolis. 
—  Des  phosphates  dans  la  tuberculose.  —  Traitement  des  corps  aux  pieds.  —  Glycérine 
alcoolisée  aromatique.  —  Camp  tes  rendaa  analytiques  des  Soalétée  eavasrtea  : 
Académie  de  médecine,  séance  du  4  juillet  4882  :  Le  crétin  des  Batigoolles.  —  Rec|»rehes 
sur  la  eooTallaria  maialis.  —  Thésée  pour  la  Doatorat.  —  Navvallaa. 
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SIROP  DEPURATIF 

d'écorces  d'oranges  amAres 

A  L'IODURE  DE  POTASSIUM 

PRÉPARÉ  PAR  J  P.  LAROZE,  PHARMACIEN 
PARIS.  —  2,  Rue  des  Lions-Saint-Paul,  2.  —  PARIS 


«*v  as  >  i 


La  vertu  f***mmrtm  et  réioiuiive  de  l'IODUAR  DE  POTASSIUM  est 
journellement  mise  à  profit  contre  le  croîtra?  en*é*niQt§ e$  les  Affee* 
ttmnë  tfrtemeef  *«?#  ou  #ero/saf  est  *e#  des  gnngMiaw**  M^Émyphmii» 
t ssee,  des  vimeère*  et  de  la  petits,  la  Tteêterenf  feMe?,  la  B%npk\iHm9 
les  Ttajase?*****  effarer****,  la  Gmuiie  et  surtout  le  JVJatfmitffeifte 
•Ara>ialeiaaa?. 

Le  SIROP  LAROZE  d'ECORCES  d'ORANGES  ÀMERES,  dans  lequel  11  eBt 
iiesout,  a  pour  effet  certain  d'éviter  les  accidents  gastralgiques  et  intestinaux 
que  provoque  le  plus  souvent  l'Iodure  administré  à  l'état  solide  ou  en  solution 
dans  l'eau,  et  qui  obligent  presque  toujours  le  praticien  à  suspendre  son  emploi. 


Une  ouilltréo  à  bouche  de  Sirop  contient  exactement  0,40  .ctnttgr» 

d'Iodure  chimiquement  pur. 

•    -  • 

PRIX     DU     FLACON    î     4     PR.     50. 

Dépôt  à  Paru  :  26;  rm  Netwe-de$-PetiU-Ch*mp*>. 
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PILULES    DB   PODOPHYLLE  COtRRE 

OOHTRB  LU  CONSÏIFÀTIOff  HABITUELLE,  LES  HÉMORRHOtDW 

HT  LA  COLIQUE  HÉPATIQUE. 

«  Un  grand  nomhra  d'accidents  morbide»  dont 
«  la  cause  parait  ignorée  sont  dus  à  un  état  de 
«  constipation  habituel. 


••  * 


«  Loin  de  modifier  heureusement  la  constipa- 
tien»  les  purgatifs  l'augmentent  et  la  rendent 
presque  invincible.  » 

Professeur  Trousseau. 

Les  expériences  nombreuses  faites  depuis  sept  ans  dans  les  hôpitaux 

ont  démontré  l'efficacité  de  la  Podophylle  dans  la  constipation  habi- 

.  tuelle,  ainsi  que  dans  les  hémorrhoïdes  internes  et  la  colique  hépatique. 

Ces  pilules  régularisent  les  fonctions  digestives  et  procurent  tous  les 
matins  une  garde-robe  naturelle.  BUes  peuvent  être  employées  sans 
aucun  inconvénient,  même  cheâ  les  femmes  enceintes  et  les  enfants.  — 
En  guérissant  la  constipation,  elles  évitent  les  nombreux  accidents  dont 
elle  est  si  souvent  la  cause. 

Une  pilule  le  foir  en  se  conchant,  tant  qu'il  «fît  nécessaire  de  rien 
changer  au  régime. 

Prix  :  3  francs  la  boite  dans  toutes  les  pharmacies. 


GRANULES  TROIS  CACHETS 


HOSPHURE     X>XS     ZINC 

4  MiLLIGR.   (1/2  MILLIGR.    DE  PHOSPHORE  ACTIF) 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du  Phosphore  de  Zinc 
cristallisé.  On  peut  donc  être  assuré  de  la  pureté  du  produit  et  des 
effets  qu'on  est  en  droit  d'en  attendre. 

Nous  rappelons' que  1e  Phosphure  de  Ziirc  a  été  administré  avec  le  pl«s 
grand  succès  en  France,  en  Angleterre,  en  Allemagne  et  en  Amérique, 
où  l'on  ta  faitte  plus  grand  usage  dans  la  chlorose»  les  anémies,  les  hé- 
merrhagies  utérines,  ete.,  où  il  agirait  beaucoup  mieux  que  te  fer,  quoi- 
que au  même  titre  d'excitant  général  de  la  nutrition.  —  Dans  les  né- 
vralgies et  tes  nèviwes  en  général,  dans  Fliyslërïe,  dans  ht  scrofule 
c'est-à  dire  dans  un  très  grand  nombre  de  manifestations, 

Prix  :  3  francs  le  flacon  dans  toutes  les  pharmacies. 


29«  Année.  —  Tome  II.  —  N<>  2  Jeudi  ô  Juillet  1882. 


LA  KR ANCE  MÉDIC  A.LB 


Paris,  le  5  juillet  1882. 

La  Faculté  a  fait  hier  les  frais  de  la  séance  académique,  en  la  per- 
sonne de  MM.  les  professeurs  B.  Bail  et  Germain  Sée. 

M.  le  professeur  Bail  a  rapporté  l'histoire  d'un  malade  atteint  de 
crétinisme  sporadique  et  non  héréditaire,  et  qu'il  appelle  le  crétin 
desBatignolles.  C'est  en  effet  à  Paris  même  qu'est  né  ce  malade, 
sans  aucun  antécédent  héréditaire,  sans  mélange  de  goitre  ;  il  se  rat- 
tache donc  au  type  classique  du  crétinisme,  sans  qu'on  puisse  retrouver 
chez  lui  d'autre  cause  que  de  mauvais  traitements  à  la  un  de  sa  pre- 
mière année  d'existence. 

Aujourd'hui  c'est  un  enfant  de  31  ans,  mais  un  enfant  décrépit  .et 
vieillot,  haut  d'un  mètre,  à  la  figure  imberbe  et  sans  expression,  à  la 
tête  grosse  mais  irrégulière,  et  dont  M.  Bail  a  pittoresquement  com- 
paré la  physionomie  à  celle  d'un  fœtus  conservé  dans  un  bocal. 
L'aspect,  on  le  voit,  est  peu  séduisant. 

L'intelligence  est  faible,  le  malade  sait  à  peine  les  lettres  de  l'al- 
phabet et  il  éprouve  beaucoup  de  difficulté  à  s'exprimer;  maisil  con- 
naît les  personnes  qui  l'entourent  et  sait  distinguer  les  bons  des 
mauvais  procédés.  11  a  un  peu  de  mémoire. 

Au  point  de  vue  moral,  c'est  un  enfant  doux  et  affectueux,  plein 
de  bons  sentiments*  11  est  susceptible  d'une  certaine  amélioration  et 
déjà,  grâce  aux  leçons  qu'il  a  reçues  à  l'asile  Saint-Anne,  il  est  no- 
tablement supérieur  à  ce  qu'il  était  au  moment  de  son  entrée. 

M.  le  professeur  Germain  Sée  a  étudié  les  propriétés  physiologi- 
ques et  thérapeutiques  d'un  nouveau  médicament  qui  peut  jouer  un 
rôle  considérable  en  thérapeutique.  C'est  le  muguet  de  nos  jardins, 
le  convalaria  maïalis,  dont  M.  Hardy,  chef  des  travaux  chimiques  au 
laboratoire  de  THôtel-Dieu,  l'inventeur  de  la  pilocarpine,  a  déjà  pu 
extraire  un  alcaloïde  qu'il  appelle  la  convallarine.  Le  muguet  a  une 
action  comparable  à  celle  delà  digitale,  sans  avoir  son  influence  par- 
fois fâcheuse  sur  le  tube  digestif.  Ses  effets' diurétiques,  d'après  M. 
Sée,  sont  des  plus  remarquables  ;  il  régularise  rapidement  les  con- 
tractions cardiaques  etabaissc  le  pouls  d'une  façon  très  notable  ;  aussi 
son  emploi  est-il  nettement  indiqué  dans  toutes  les  affection*  du 

cœur. 

A.  Ch. 
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Quelques  remarques  sur  les  frottements  pleurétiques 

Par  M,  Albert  Mathieu* 
Interne  des  hôpitaux. 

L'autobiographie  pathologique  présente  des  inconvénients  et  Ton 
éprouve  quelque  difficulté  à  se  mettre  soi-même  en  scène.  Cepen- 
dant il  est  des  choses  que  le  malade  seul  peut  bien  observer  et  bien 
décrire.  C'est  ainsi  qu'ayant  eu  récemment  une  pleurésie,  je  me  suis 
trouvé  en  bonne  situation  pour  étudier  les  frottements  pleuraux  avec 
attention  et  assiduité. 

Les  remarques  que  j'ai  pu  faire  ne  sont  peut-être  pas  sans  inté- 
rêt ;  peut-être  pourront-elles  servir  à  éclairer  le  mode  de  production 
des  frottements  pleurétiques  dans  certaines  conditions.  C'est  dans 
cet  espoir  que  je  publie  la  présente  note. 

Dans  la  seconde  semaine  de  janvier  de  cette  année,  j'ai  été  pris  de 
lièvre-,  de  malaise,  de  point  de  côté;  c'était  le  début  d'une  pleurésie 
dont  l'existence  fut  confirmée  quelques  jours  après  par  l'auscultation. 
Sans  doute  elle  l'eût  été  plus  tôt,  si  l'examen  de  la  poitrine  avait  été 
pratiqué'.  Trois  semaines  après,  vers  la  fin  de  janvier,  mon  excellent 
maître  M.  Proust,  qui  me  soignait,  a  déclaré  que  l'épanchement  avait 
disparu.  Depuis  quelques  jours,  on  avait  vu  le  souffle  s'éteindre  et 
la  ligne  d'égophonie  s'abaisser  progressivement. 

Trois  ou  quatre  jours  plus  tard  se  montraient  les  frottements  pleu- 
rétiques. Ils  ont  persisté  jusqu'au  commencement  du  mois  d'avril. 

J'en  avais  nettement  conscience,  et  bien  souvent,  en  me  faisant 
ausculter  par  des  personnes  compétentes,  j'ai  pu  constater  que  la 
sensation  de  craquement  léger,  de  thrilL  intrathoracique,  que  j'é- 
prouvais, coïncidait  exactement  avec  des  frottements  pleuraux  bien 
déterminés.  Jamais  je  ne  me  suis  trouvé  en  désaccord  avec  les*  per- 
sonnes qui  m'auscultaient  et  j'ai  pu  m'assurer  ainsi  que  je  pouvais 
très  bien  étudier  moi-même  les  circonstances  diverses  de  leur  appa- 
rition, les  conditions  différentes  de  leur  augmentation  ou  de  leur  di- 
minution d'intensité. 

J'ai  bien  vite  reconnu  que  ces  frottements  ne  se  montraient  pas 
d'une  façon  permanente,  qu'ils  apparaissaient  ou  disparaissaient  sous 
l'influence  de  divers  états  physiologiques. 

Le  matin,  au  réveil,  ils  faisaient  complètement  défaut.  Il  était 
possible  de  faire  les  inspirations  les  plus  étendues  et  les  plus  préci- 
pitées sans  les  percevoir.  Ils  ne  tardaient  pas  à  se  montrer  sous  l'in- 
fluence du  lever,  de  la  station  debout  et  surtout  de  la  marche.  Ils 
augmentaient  encore  notablemeut  après  manger  et  boire.  Marcher 
un  peu  vite,  causer  un  peu  trop  les  ramenaient  avec  une  grande  ré- 
gularité. Il  suffisait  aussi,  pour  les  faire  naître,  de  se  maintenir  quel- 
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que  temps  en  expiration  continue,  comme  dans  l'effort  prolongé. 

Il  résulte  donc  nettement  de  tout  ceci  que  les  frottements  pleuré- 
tiques  subissent  des  alternatives  de  hausse  et  de  baisse.  Très  évi- 
demment ils  sont  dus  à  l'existence  sur  les  plèvres  de  rugosités  et 
d'inégalités,  de  telle  sorte  que  les  mouvements  d'ascension  et  de 
descente  du  poumon,  muets  à  l'état  normal,  deviennent  vibrants  et 
chantants  dans  les  conditions  nouvelles  de  «dépoli.  C'est  à  la  fin  de 
l'inspiration  que  ces  frottements  se  montrent,  sans  doute  parce  qu'a- 
lors le  poumon  est  dilaté  par  l'air  ingéré. 

Leur  variation  dans  le  temps  indique  évidemment  qu'une  cause 
particulière,  active,  rapidement  changeante,  est  susceptible  d'amener 
dans  la  production  de  ces  bruits  des  modifications  sensibles.  L'exa- 
gération des  mouvements  respiratoires,  tant  au  point  de  vue  du 
rhythme  que  de  l'intensité,  ne  suffit  pas  à  amener  ces  frottements, 
puisque,  dans  certaines  conditions  de  repos,  au  lit  avant  le  lever  en 
particulier,  il  est  impossible  par  ces  moyens  de  provoquer  leur  ap- 
parition. 

Il  est  vraisemblable  que  l'état  de  la  circulation  pulmonaire  n'est 
pas  sans  influence  sur  ces  variations. 

Il  ne  peut  guère  y  avoir  de  pleurésie  sans  que  les  lobules  pulmo- 
naires soient  atteints,  sans  qu'il  existe  à  la  surface  du  poumon  une 
lame  plus  ou  moins  profonde,  plus  ou  moins  régulière  de  broncho- 
pneumonie. Ne  peut-on  pas  supposer  que,  lorsque  l'inflammation 
s'est  éteinte,  lorsque  l'épanchement  s'est  retiré,  les  lobules  pulmo- 
naires conservent  pendant  quelque  temps  une  susceptibilité  plus 
grande  ?  Leurs  vaisseaux  n'ont-iis  pas  tendance  à  se  dilater  plus  fa* 
cilement  que  ceux  des  lobules  relativement  iqdemnes?  Ne  se  pro- 
duit-il pas  par  ce  mécanisme  des  soulèvements  plus  ou  moins  mar- 
qués qui  viennent  exagérer  le  dépoli  et  les  rugosités  des  surface, 
pleurales,  ou  tout  au  moins  les  rendre  plus  aptes  à  produire  des  frot- 
tements ? 

Ce  n'est  là,  bien  entendu,  qu'une  hypothèse.  Il  faut  remarquer 
toutefois  que  les  diverses  circonstances  mentionnées  plus  haut  sem- 
blent bien  de  nature  à  provoquer  la  turgescence  pulmonaire. 

Comme  tout  le  monde,  j'ai  pu  remarquer  que  les  frottements  se 
produisent  surtout  à  la  fin  de  l'inspiration.  C'est  à  ce  moment  qu'on 
les  entend  par  l'auscultation,  qu'on  les  perçoit  par  le  palper,  et  que 
le  malade  en  a  conscience.  Je  les  ai  cependant  sentis  quelquefois  à 
la  fin  d'une  expiration  forcée  ;  ils  sont  alors  faibles,  lointains  et 
comme  assourdis.  Sans  doute  les  bases  des  lobules  dilatés  et  soutenus 
frottent  plus  facilement  à  la  fin  de  l'inspiration,  et  le  poumon  dis- 
tendu devient  une  véritable  caisse  de  renforcement.  Pour  des  raisons 
contraires,  les  frottements  deviennent  petits,  misérables  dans  l'expi- 
ration. Ils  peuvent  échapper  alors  à  l'auscultation. 
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Chose  à  noter,  la  toux  et  les  frottements  se  montrent  parallèle* 
ment  et  sons  l'influence  de  la  même  cause,  très  probablement. 

Par  sa  dorée,  par  son  évolution,  par  mes  antécédents  héréditaires 
et  personnels,  la  pleurésie  dont  j'ai  été  atteint  parait  bien  être  de 
nature  rhumatismale.  Est-ce  à  cette  essence  arthritique  qu'il  faut  at- 
tribuer la  disparition  brusque  des  frottements  et  de  la  toux  au  com- 
mencement d'avril  ?  En  deux  jours  ils  ont  cessé  de  se  faire  sentir. 
Faut-il  en  conclure  que  la  tendance  du  poumon  à  la  congestion  a 
disparu  comme  disparaissent  parfois  les  manifestations  rhumatis- 
males, avec  une  véritable  brusquerie? 

Quoi  qu'il  en  soit,  je  ne  veux  pas  trop  généraliser  et  appliquer  in- 
dictinctement  à  toutes  les  pleurésies  les  réflexions  qui  précédent. 
Sans  doute  lorsque  la  plèvre  est  fortement  désorganisée,  quand  il 
existe  d'épaisses  fausses  membranes,  les  conditions  ne  sont  plus  les 
mêmes.  Sans  doute,  la  pleurésie  rhumatismale  à  marche  rapide,  à 
lésions  relativement  superficielles,  se  prête  facilement  à  la  congestion 
passagère  dont  j'ai  invoqué  l'existence. 

Ne  voit-on  pas  quelque  chose  de  très  semblable  à  la  suite  des  ar- 
thrites, de  l'hydarthrose  rhumatismale  du  genou,  par  exemple?  Long- 
temps encore  après  que  l'inflammation  a  cessé  et  que  l'épanchement 
s'est  retiré,  il  suffit  d'une  irritation  légère  pour  qu'il  se  fasse  de  la 
chaleur  des  téguments  et  qu'il  se  reproduise  du  liquide  dans  la  syno- 
viale. 

Cette  susceptibilité  particulière  de  la  plèvre,  cette  tendance  du 
poumon  à  la  congestion  paraissent  comporter  des  indications  hygié- 
niques et  thérapeutiques  spéciales. 

Il  va  de  soi  que  l'on  devra  à  cette  période  de  la  maladie  éviter  tout 
ce  qui  peut  amener  ces  frottements  ;  mais  ne  semble-t-il  pas  que 
c'est  à  ce  moment  qu'il  importerait  d'agir  par  des  révulsifs  et  des 
ventouses  de  façon  à  lutter  contre  cette  tendance  dangereuse  à  la 
congestion  des  parties  récemment  enflammées?  Cette  notion  du  rôle 
delà  congestion  pulmonaire  dans  la  production  des  frottements  pleu- 
raux pourrait  amener  à  modifier  ce  que  Ton  fait  pour  le  traitement 
de  la  pleurésie  rhumatismale.  Il  faudrait  peut-être  la  laisser  évoluer 
lorsqu'elle  paraît  simple,  que  rien  n'entrave  et  ne  retarde  sa  marche 
naturelle,  et  réserver  ses  efforts  pour  le  moment  où  les  frottements 
se  montrent.  La  maladie  alors  n'est  pas  terminée,  le  feu  couve  sous 
la  cendre  ;  il  faut  maintenant  avoir  raison  de  cette  congestion  qui  ne 
demande  peut-être  qu'à  redevenir  active,  et  dont  la  persistance,  en 
tous  cas,  ne  peut  que  compromettre  l'intégrité  du  poumon. 
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MEMENTO  PRATIQUE 


Alcoolaturb  dedroseju  rossous.  —  Le  drosera  a  été  très  vanté, 
puis  presque  entièrement  abandonné*  M.  Pierre  Vigier,  dans  la  <?#-. 
tetu  hebdomadaire,  pense  qu'on  aurait  des  résultats  beaucoup  plus 
décisift  si  on  l'employait  à  doses  plus  élevées. 

Voici  les  doses  auxquelles  l'alcoolature  de  drosera  doit  être  pres- 
crite : 

Pour  un  enfant  de  1  à  2  ans,  20  gouttes  trois  fois  par  jour  dans  un 
peu  d'eau  sucrée,  ce  qui  fait  2  grammes»  car  on  sait  que  les  alcoola- 
tures  et  les  teintures  à  60  degrés  centésimaux  donnent  30  gouttes  au 
gramme,  l'eau  en  donnant  20* 

Pour  les  enfants  de  2  à  4  ans,  une  cuillerée  à  oafé  par  jour. 

Pour  les  âges  supérieurs,  2,  3  et  4  ouillérées  à  café  par  jour. 

Quand  l'alcoolature  de  drosera  ne  réussit  pas  &  ces  doses-là,  elle  ne 
réassît  pas  davantage  à  dose  plus  forte. 

Il  existe  en  pharmacie  une  autre  préparation  de  drosera  d'un  usage 
fréquent;  ce  sont  las  pilules  d'extrait  alcoolique  à  0  gr.  05  centigr., 
que  Ton  prescrit  à  la  dose  de  4  à  6  par  jour.  Elles  sont  habituelle-1 
ment  réservées  aux  adultes. 

Xtes  raotHATai  dans  la  tuberculose  —  M.  Dujardin-Beaumetx 
eotseilU  ohea  le*  phthietquet  la  préparation  suivante  : 

Phosphate  de  soude 6  grammes. 

Phosphate  de  potasse 3       — 

Vin  de  Bagnojg.  ,  .  .  •  .  ,  •  •  200        — 

Sirop  d'écorces  d'oranges  amères.  60       — 

Le  malade  en  prend  la  valeur  d'un  verre  à  liqueur  à  la  an  de  cha- 
que repas. 

Sans  pouvoir  être  considérée  comme  un  spécifique,  cette  prépara- 
tion donne  cependant  de  très  bons  résultats  chez  les  tuberculeux  con- 
stipés qui  ne  peuvent  supporter  le  vin  de  quinquina. 

Traitement  ras  cors  aux  pied». —Le  D*  Barbier,  d'Alger,  emploie 
le  mélange  suivant  : 

¥  Acide  acétique.  ••••*•••) 
Teinture  d'iode .  .   •   \ 

dont  il  met  quelques  gouttes  matin  et  soir  pour  user,  couche  par 
couche,  la  production  épidermique. 

Glycérine  alcoolisée  aromatique.  —  M.  le  Dp  Jaccoud  prescrit  : 

Glycérine .- 40  grammes. 

Rhum  ou  cognac 10       — 

Jissence  de  menthe.  ........      1  çoutte, 
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Cette  composition,  dont  la  saveur  est  agréable,  est  bien  tolérée 
par  l'estomac  ;  même  après  plusieurs  mois  d'usage  non  interrompu, 
elle  n'amène  ni  satiété  ni  dégoût.  L'addition  de  cognac  ou  de  rhum 
à  la  glycérine  a  simplement  pour  but  de  modifier  la  saveur  insi- 
pide de  cette  drogue  simple  et  d'en  aider  la  digestion.  Elle  n'a  pas 
pour  objet  la  médication  alcoolique  ;  la  dose,  à  ce  point  de  vue,  serait 
tout  à  fait  insuffisante  ;  et,  de  plus,  l'association  serait  illogique, 
puisque  la  glycérine  est  une  espèce  d'alcool. 

La  quantité  de  glycérine  indiquée  dans  la  formule  représente  une 
dose  quotidienne  minimum.  On  peut  l'élever  à  50  et  60  gr.,  mais  on 
ne  doit  atteindre  cette  dernière  quantité  que  chez  les  personnes  qui 
ne  présentent  aucun  signe  d'excitabilité  anormale  du  système  ner- 
veux ou  du  cœur.  D'ailleurs,  une  agitation  ou  une  loquacité  insolite, 
une  insomnie  opinâtre,  et,  en  l'absence  de  tout  incident  pyréto gène , 
une  élévation  persistante  de  la  chaleur  animale  supérieure  à  0°,5 
par  rapport  à  la  température  moyenne  de  la  période  antérieure  à  la 
cure  par  la  glycérine,  annonceraient  que  la  dose  utile  a  été  dé- 
passée. 

On  doit  [employer  la  glycérine,  à  titre  d'excitant  des  fonctions 
digestives  et  d'agent  d'épargne,  pendant  la  période  non  fébrile  de  la 
phthisie  commune,  lorsque  l'huile  de  foie  de  morue  cesse  d'être  tolé- 
rée. Donner  la  glycérine  aromatique  alcoolisée,  en  deux  ou  trois 
prises,  dans  le:oourant  de  la  journée,  soit  en  dehors  du  repas,  soit 
même  au  repas. 


AOADtMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  4  juillet  18H2.  —  Présidence  de  M.GàvàrRrt. 

La  correspondance  comprend  un  travail  manuscrit  intitulé  :  Ré- 
flexions sur  la  scarlatine,  par  M.  Brodier  de  Bazencourt  (Marne). 

Le  crétin  des  Batignollbs.  —  M.  le  professeur  B.  Bail  fait  une 
communication  sur  un  malade  atteint  de  crétinisme  sporadique  et 
non  héréditaire.  Bien  que  sa  taille  et  son  aspect  extérieur  lui  don- 
nent l'aspect  d'un  jeune  enfant,  ce  malade  est  âgé  de  31  ans  et  ses 
organes  génitaux  sont  complètement  .développés.  Il  est  né  à  Paris, 
d'un  père  actuellement  &gé  de  62  ans,  alcoolique,  mais  qui  n'a  con- 
tracté ces  habitudes  qu'après  la  naissance  du  malade.  La  mère  avait 
42  ans  à  l'époque  de  la  naissance,  onze  ans  de  plus  que  son  mari. 
Tous  les  membres  de  la  famille  sont  intelligents  et  bien  développés. 
Mais,  pour  le  couple  dont  nous  nous  occupons  aujourd'hui,  il  ne  reste 
que  ce  rejeton,  tous  les  autres  enfants1  sont  morts  en  bas  âge  et  dans 
des  conditions  qui  indiquent  une  perturbation  profonde  du  système 
nerveux. 
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Notre  malade  est  le  cinquième  et  dernier  de  la  série  ;  né  à  terme, 
après  une  grossesse  normale,  il  présentait  toutes  les  apparences  d'un 
beau  .développement  et  d'une  conformation,  régulière.  A  l'âge  de 
11  mois,  il  marchait  déjà- seul,  lorsqu'il  fut  maltraité  par  sa  nourrice 
qui  le  laissa  jeûner  pendant  longtemps,  et  dès  lors  il  fut  pris  de  con- 
vulsions qui  ont  duré  presque  sans  interruption  pendant  trois  ans  et 
demi,  en  revenant  presque  tous  les  jours.  La  croissance  a  été  retardée 
à  tel  point  que  sa  taille  ne  dépasse  pas  1  mètre  103  millimètres.  Le 
poids  est  de  32  kilogrammes,  c'est-à-dire  à  peu  près  la  moitié  du 
poids  normal.  La  dentition  est  restée  très  incomplète. 

L'intelligence  n'a  jamais  acquis  un  développement  normal,  mais  le 
malade  paraît  comprendre  astfez  bien  ce  qu'on  lui  dit,  cependant  il 
éprouve  beaucoup  de  difficultés  à  s'exprimer.  Il  sait  un  peu  les  let- 
tres de  l'alphabet,  mais  jamais  il  n'a  pu  lire.  Il  connaît  les  personnes 
qui  l'entourent  et  sait  distinguer  les  bons  et  les  mauvais  procédés.  Il 
paraît  enfin  doué  d'un  certain  degré  de  mémoire. 

Au  point  de  vue  moral,  c'est  un  enfant  affectueux,  doux  et  pai- 
sible; jamais  il  ne  montra  de  mauvais  instincts.  Ses  goûts  sont  ceux 
d'un  jeune  enfant. 

Il  n'a  jamais  été  malade  depuis  l'époque  où  ses  convulsions  ont 
cesse.  Malgré  le  développement  très  considérable  des  organes 
sexuels,  il  ne  paraît  avoir  aucun  vestige  de  l'instinct  génital. 

Xi'aspcct  général  est  celui  d'un  enfantv  mais  d'un  enfant  décrépit, 
avec  un  air  vieillot  caractéristique.  La  figure  est  sans  expression;  il 
n'a  que  19  dents  dont  9  à  la  mâchoire  supérieure  et  10  à  l'inférieur  ; 
elles  sont  d'ailleurs  absolument  ravagées  par  la  carie.  Le  visage  est 
complètement  imberbe  ;  par  contre  la  tête  est  couverte  d'une  cheve- 
lure abondante  et  d'un  châtain  foncé.  La  tête  est  grosse,  mais  irré- 
gulière ;  le  front,  fuyant  en  arrière,  contribue  à  rétrécir  le  diamètre 
an  té  ro- postérieur  ;  .malgré  un  chevauchement  de  l'occipital  sur  les 
pariétaux,  cet  os  fait  une  saillie  en  arrière  et  les  fontanelles  sont 
.complètement  ossifiées. 

Les  oreilles  sont  d'une  grandeur  moyenne,  mais  le  pavillon  est  re- 
plié sur  lui-nrême.  Le  menton  est  court  et  la  disposition  des  dents 
augmente  la  saillie  des  lèvres  et  la  brièveté  apparente  de  la  mâchoire 
inférieure:  Les  joues  sont  flasques,  la  nuque  très  forte;  la  troisième 
vertèbre  cervicale  offre  une  saillie  exagérée. 

La  physionomie  du  malade  présente  un  peu  l'expression  d'un  fœtus 
conservé  dans  un  bocal.  Quand  il  rit  on  voit  que  les  téguments  de  la 
face  sont  trop  larges  dans  tous  les  sens  pour    les  os   qu'ils  re 
couvrent. 

La  taille  est  extrêmement  oambrée,  il  y  a  presque  de  la  cyphose,  le 
ventre  est  proéminent;  comme  infirmité  ce  malade  n'offre  à  noter 
que  des  hémorrhoïdes  déjà  anciennes.  Toutes  les  fonctions  de  la  vie 
végétative  s'accomplissent  avec  régularité. 
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On  trouvé  dono  cbea  Victor,  c'est  le  nomda  malade»  les  effets  d'un 
arrêt  de  développement  manifestement  provoqué  par  une  maladie 
cérébrale  traduite  au  dehors  par  des  convulsions  longtemps  prolon- 
gées qui  a  laissé  derrière  elle  une  évolution  compromise  pour  long* 
temps.  Ce  malade  se  rattache  d'autant  mieux  au  type  classique  que  le 
goitre  est  absent  chez  lui.  En  effet  les  crétins  complets  ne  présein* 
tent  qu'un  goitre  rudimentaire.  Cher,  Victor,  U  n'existe  aucune  hyper- 
trophie du  corps  thyroïde];  il  s'agit  ici  incontestablement  d'un  oas  de 
crétinisme  sporadique  sans  intervention  de  l'hérédité  et  qui  parait  d& 
aux  mauvais  traitements  et  à  l'inanition  dont  U  a  souffert  à  la  fin  de 
sa  première  année  d'existence. 

Si  ce  malade  est  absolument  incapable  de  travailler  et  de  diriger  sa 
propre  existence,  il  n'en  est  pas  moins  supérieur  au  niveau  ordi- 
naire de  ses  pareils.  Plein  de  bons  sentiments,  il  parait  susceptible 
d'un  certain  degré  de  culture  intellectuelle  et  déjà  depuis  son  entrée 
à  la  clinique  il  a  réalisé  de  sensibles  progrès. 

Voici  les  dimensions  du  crâne  et  de  la  face  ; 

1°  Circonférence  horizontale  prise  suivant  une  ligne  passant  au 

niveau  des  arcades  sourcilleras.  .  .  57  centimètres. 

2°  Du  vertex  au  menton  , 24  — 

3°  Du  sommet  de  l'une  des  apophyses 

maxillaires  à  l'autre 12  — 

4°  Du  lobule  d'une  oreille]  à  l'autre 

dans    le   sens   horizontal    et    en 

avant  • 13  — 

5°  Hauteur  de  la  face 18  — 

Dimensions  du  thorax. 
1°  Circonférence  prise  au  niveau  des 

aisselles 78    centimètres. 

2°  —  Au  niveau  de  la  taille.  34  — 

Dimensions  des  membres. 

Humérus 17      centimètres. 

Radius 18  1/2        

Fémur 26  — 

Péroné 27  

Tibia 22  — 

Diamètre  du  crâne. 

Diamètre     antéro-postérieur    maxi- 
mum f  , 0»f206 

—  transverse .  .  ;  # 0,  146* 

—  sus-auriculaire.  ......  0,  14 


la  fraKce  médicale.  si 


Diamètre  temporal  maximum   ....  0,m14 

—  frontal  minimum 0,  Il 

—  vertical  biaurioulaire  ...  0,  122 

—  indice  céptalique 70,73 

Recherches  sur  le  convallaria  maialis,  nouveau  médicament 
cardiaque.  —  M.  le  professeur  Q.  Sée»  Le  muguet  est  connu  depuis 
longtemps  des  paysans  russes  qui  s'en  servent  dans  l'hydropisie. 
Quelques  médecins  de  ce  pays  ont  fait  récemment  des  recherches  sur 
ce  médicament.  On  emploie  :  l°les  extraits  aqueux  de  feuilles,  qui  exi- 
gent une  dose  trois  fois  plus  forte  que  les  extraits  des  autres  parties 
de  la  plante,  2°  les  extraits  de  fleurs  qui  ont  sur  les  animaux  une  ac- 
tion très  vive,  sur  l'homme  des  effets  beaucoup  moins  intenses; 
8°  enfin  les  extraits  de  la  plante  en  totalité. 

M.  Hardy  a  obtenu  l'alcaloïde,  la  convallarine,  à  l'état  amorphe  ; 
ce  produit  est  doué  d'une  énergie  comparable  à  celle  de  la  digitaline 
pure. 

La  dose  thérapeutique  des  extraits  à  prescrire  chez  l'homme  est 
1  gramme  à  1  gramme  et  demi  ou  même  2  grammes  d'extrait  de  fleurs 
ou  d'extrait  total. 

Sur  la  tortue,  on  obtient  dans  l'espace  d'une  minute  un  ralentis- 
sement du  pouls  qui  est  tombé  de  36  à  4. 

En  injectant  sous  la  peau  d'un  chien  5  centigrammes  d'extrait,  on 
obtient  leslnêmes  phénomènes  qui  se  résument  en  ceci  :  le  pouls  se 
ralentit,  la  respiration  devient  lente  et  profonde. 

M.  Sée  a  vingt  observations  détaillées.  Chez  3  malades  le  médica- 
ment n'a  rien  donné.  Chez  les  17  autres  il  a  obtenu  des  effets  extrê- 
mement remarquables. 

Ce  médicament  a  un  effet  diurétique  des  plus  prononcés.  L'urine 
oscille  entre  3,200  et  3,500  grammes.  Si  Ton  cesse  lp  médicament, 
l'urine  retombe  à  1,000  grammes. 

Les  dix-sept  observations  se  rapportent  à  trois  cas  d'insuffisance 
raitrale,  deux  cas  de  rétrécissement  tnitral,  deux  cas  de  dilatation 
du  cœur,  un  cas  d'hypertrophie  de  croissance,  une  maladie  de  Corri- 
gàn,  une  anémie  simple,  une  péricardite  chronique,  enfin  un  diabé- 
tique. 

Les  médecins  russes  ont  pensé  que  le  médicament  agissait  surtout 
dans  les  maladies  nerveuses  du  cœur.  C'est  une  erreur. 

Les  effets  physiologiques  sur  les  organes  digestifs  sont  absolument 
nuls  ;  le  médicament  est  parfaitement  supporté,  tandis  que  son  [con- 
génère la  digitale  produit  sur  le  tube  digestif  des  effets  quelquefois 

très  fâcheux. 

Ce  médicament  tend  plutôt  à  augmenter  qu'à  diminuer  l'appétit, 
de  plus  il  tend  plutôt  à  faciliter  les  gardes-robes. 
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Sur  le  cœur  on  obtient  dans  les  vingvquatre  heures  une  régulari- 
sation des  battements,  surtott  lorsque  l'arhytmie  n'est  pas  compli- 
quée de  lésions  valvulaires;  sur  les  palpitations  il  agit  d'une  manière 
très  remarquable,  surtout  dans  les  cas  de  palpitations  paralytiques 
par  lésion  du  pneumogastrique.  Même  à  l'état  physiologique,  on 
peut  diminuer  de  10  à  15  le  nombre  des  pulsations. 

Sur  la  circulation  artérielle  périphérique,  l'action  est  de  même 
des  plus  marquées  et  des  plus  constantes,  le  médicament  fait  cesser 
les  battements  artériels,  de  même  chez  les  malades  qui  se  plai- 
gnent d'avoir  souvent  le  sang  à  la  tête,  des  battements  dans  les  tem- 
pes. En  même  temps  on  obtient  [une  augmentation  de  l'énergie  des 
battements  du  cœur. 

Les  effets  sur  la  respiration  sont  de  même  très  marqués.  Enfin, 
l'action  diurétique  est  des  plus  constantes.  L'urine  devient  un  peu 
trouble  parce  qu'elle  contient  une  urine  qui  s'élimine  par  cette 
voie. 

Aussi  ces  indications  thérapeutiques  sont  des  plus  nombreuses; 
on  peut  employer  ce  médicament  dans  toutes  les  affections  du  cœur, 
toutefois  lorsqu'il  existe  en  même  temps  de  la  dyspnée,  il  est  néces- 
saire de  joindre  à  son  emploi  celui  de  l'iodure  de  potassium. 

A  quatre  heures  et  demie,  l'Académie  de  médecine  se  forme  en 
comité  secret. 


THÉSfcB  POUR  LE  DOCTORAT 

Soutenues  du  26  juin  au  1"  juillet  1882. 

Vallon.  De  la  paralysie  générale  et  du  traumatisme  dans  leurs  rap- 
ports réciproques.  —  Boyé.  Du  traitement  de  f  épilepsie.  —  Delcroix.  De 
la  tétanie.  —  Bessirard.  Etude  clinique  sur  l'ascite  hémorrhagique.  — • 
Bardon-LacroIe.  Des  sections  sous-cutanées  comme  moyen  de  réduction 
des  luxations  anciennes  du  coude  et  de  l'épaule. 


NOUVELLES 

Concours  des  prix  de  l'internât.  —  La  c  imposition  écrite  du  con- 
cours pour  les  prix  de  l'internat  en  médecine  et  en  chirurgie  aura  lieu  le 
vendredi  3  novembre  1882,  à  midi  précis,  dans  l'amphithéâtre  de  l'admi- 
nistration, avenue  Victoria,  3. 

Les  élèves  seront  admis  à  se  faire  inscrire  au  secrétariat  général  4e 
l'Administration,  tous  les  jours,  les  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  une 
heure  à  trois  heures,  du  20  juillet  au  14  août  inclusivement. 

Le  mémoire  prescrit  comme  épreuve  du  concours  de  la  première  divi- 
sion devra  être  déposé  au  secrétariat  général  conformément  au  règlement, 
a vaot  le  15  août,  dernier  délai. 
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Bourses  de  médecine*  et  de  pharmacie. —  Par  arrêté  en  date  du  3  juillet 
1882,  la  date  de  l'ouverture  du  concours  pour  les  bourses  de  docteur  en 
médecine  et  de  pharmacien  de  lre  classe,  fixé  au  10  juillet  par  arrêté  du 
19  juin  ,1882,  est  reportée  au  20  juillet. 

Corps  de  santé  de  la  marine.  —  En  éxecution  des  décrets  et  règlements 
concernant  le  corps  dé  santé  de  la  marine,  un  concours  s'ouvrira  succes- 
sivement dans  les  écoles  de  médecine  navale  deRochefort,  de  Toulon  et 
de  Brest,  à  partir  du  1er  septembre  1882,  dans  le  but  de  pourvoir  à  douze 
emplois  d'aide-médecin  et  à  deux  emplois  d'aide-pharmacien* 

Nul  n'est  admis  à  concourir  pour  le  grade  d'aide-médecin  : 

1°  S'il  n'est  Français  ou  naturalisé  Français  ; 

2°  S'il  n'est  âgé  de  dix-huit  ans  au  moins  ou  de  vingt-trois  ans  au  plus, 
accomplis  au  31  décembre  4e  l'année  du  concours  ; 

3°  S'il  n'est  reconnu  propre  au  service  de  la  marine,  après  constatation 
faite  par  le  conseil  de  santé  ; 

4°  S  il  ne  justifie  de  deux  années  d'études  dans  une  école  de  médecine 
navale,  dans  une  faculté  ou  dans  une  école  préparatoire  de  médecine  et 
de  pharmacie  ;  dans  ces  deux  derniers  cas,  le  candidat  devra  établir  son 
temps  d'études  en  produisant  ses  inscriptions; 

5°  S'il  n'est  pourvu  des  titres  universitaires  exigés»  dans  les  facultés, 
des  candidats  qui  se  présentent  aux  examens  de  doctorat  ; 

6°  S'il  ne  prouve  qu'il  a  satisfait  à  la  loi  du  recrutement,  dans  le  cas  ou 
il  aurait  été  appelé  au  service  militaire  en  vertu  de  cette  loi. 

Nul  n'est  admis  à  concourir  pour  le  grade  d'aide-pharmacien  s'il  n'est 
pourvu  des  titres  universitaires  exigés,  dans  les  écoles  supérieures  de 
pharmacie,  des  candidats  qui  se  présentent  aux  examens  de  pharmacien  de 
l1*  classe,  et  s'il  ne  réunit  pas,  d'ailleurs,  toutes  les  conditions  requises 
des  étudiants  qui  concourent  pour  le  grade  d'aide-médecin. 

Il  est  établi  au  secrétariat  du  conseil  de.  santé  des.  ports  de  Brest,  de 
Rochefort  et  de  Toulon,  un  registre  pour  l'inscription  des  candidats. 

Ce  registre  est  clos  vingt-quatre  heures  avant  l'ouverture  du  concours* 

Au  moment  de  l'inscription,  le  candidat  dépose  les  pièces  constatant 
qu'il  remplit  les  conditions  pour  l'admission  au  concours. 

11  présente,  en  outre,  les  titres  qui  peuvent  militer  en  sa  faveur.  Ces 
pièces  sont  rendues  après  les  opérations  du  concours . 

La  circulaire  ministérielle  du  12  mai  1881  a  fixé  comme  il  suit  les 
matières  du  concours  pour  le  grade  d'aide-médecin  et  le  grade  d'aide- 
pharmacien.  >    . 

Pùur  le  grade  d'aide-médecin.  —-  ier  examen  (verbal).  —  lre  partie.  — 
Anatomie  descriptive  :  ostéologie,  syndesmologie,  myologie,  angéiologie 
(artères  veines),  névrologie  des  membres,  position  absolue  et  relative  des 
viscères» 

2*  partie.  —  Préparation  d'une  pièce  anatomique. 

2»  examen  (verbal).  —  Eléments,  de  pathologie  générale  et  de  séméio- 
tique. 

3*  examen  (verbal).  —  Chirurgie  élémentaire  (théorie  et  pratique). 

*•  examen  (écrit).  —  Pharmacologie,  pharmacie  élémentaire,  posologie. 


24  LA  PRAMCE  MEDICALE. 


Pour  U  grade  <f  aide  -pharmacien.  —  l6p  examen  (verbal).  —  lre  partie. 
~  Eléments  d'histoire  naturelle  médicale. 
2*  partie.  —  Détermination  de  plusieurs  médicaments  d'origine  orga- 

uque. 

2«  examen  (verbal).— 1M  partie.'-»  Eléments  de  physique.— Description 
d'un  ou  plusieurs  médicaments . 

2°  partie.'  —  Une  préparation  pharmaceutique  au  laboratoire. 

3f  examen  (verbal).  —  lre  partîe.  —  Eléments  de  chimie. 

2°  partie.  —  Manipulation  chimique  au  laboratoire. 

4e  examen  (écrit).  —  Pharmacie. 

Monument  a  Schutzenberger,  a  Strasbourg.  —  Dana  les  premiers 
Jours  de  Juillet  sera  inauguré  le  monument  élevé  à  la  mémoire  de 
M.  Schutzenberger,  l'émment  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Strasbourg,  décidé  en  cette  ville  Tannée  dernière. 

Lès  acteurs  médecins.  —  Un  journal  politique  indique  la  profession 
de  la  plupart  des  acteurs  parisiens  avant  leur  entrée  au  théâtre. 

Parmi  eux,  nous  trouvons  deux  confrères  :  Milher  a  commencé  par 
être  étudiant  en  médecine,  et  Paul  Mou  net  avait  déjà  revêtu  la  toge  doc- 
torale qu'il  a  échangée  contre  le  masque  du  comédien. 

Nécrologie.  —  Les  bruits  qui  avaient  couru  sur  le  massacre  de  la  mis- 
sion Crevaux  n'avaient  pas  été,  jusqu'ici,  officiellement  confirmés  et  les 
nouvelles  contradictoires  données  par  la  presse  américaine  laissaient  en- 
core quelque  espoir. 

Malheureusement  le-  doute  ne  paraît  plus  permis  aujourâ*htrî.  iI 

Le  ministre  de  l'instruction  publique  qui,  dès  le  samedi  17  juin,  avait 
télégraphié  à  Buenos- A yres,  par   l'entremise  du  ministère  des  affaires 
étrangères,  vient  de  recevoir  en  effet,  la  dépêche  suivante  : 
Monsieur  Richement,  chargé  d'affaires  de  France  à  Buenoê-Ayre*,  au  mi- 
nistre des  affairée  étrangères, 

Buenos-Ayres,  20  juin  1&82. 

Massacre  mission  Crevaux  confirmé. 

Bulletin  ni  la  mortalité  du  23  au  29  juin  1882.  —  Fièvre  typhoïde,  50, 
—  Variole,  8,  —  Rougeole,  22.  —  Scarlatine,  6.  —  Coqueluche,  8.  —  Diphthé- 
rie,  croup,  42.  —  Dysenterie,  0.  —  Erysipèle,  5.  —  Infections  puerpérales. 
4.  —  Autres  affection*  épidémiques,  0. 

Méningite  (tuberculeuse  et  aiguë),  57.  —  Phthisie  pulmonaire,  156.  —  Autres  tu- 
berculoses, 13.  —  Autres  affections  générales,  65. 

Malformation  et  débilité  des  âges  extrêmes,  40. 

Bronchite  aiguë,  18.  —  Pneumonie,  64.  —  Athrepsie  (gastro-entérite)  des  en- 
fants nourris  :  au  biberon  et  autrement,  42;  au  sein  et  mixte,  36  ;  inconnu,  4.  — 
Maladies  de  :  l'appareil  cérébro-spinal,  82;  l'appareil  circulatoire,  61  ;  l'appareil 
respiratoire,  59;  l'appareil  digestif,  61  ;  l'appareil  génito-urinaire,  27  ;  la  peau  et 
du  tissu  lamineur,  5;  des  os,  articulations  et  muscles,  6.  —  Après  trauma- 
tisme :  fièvre  inflammatoire,  0;  fièvre  infectieuse,  0;  épuisement,  0;  causes  noa 
définies,  0.  —  Morts  violentes,  84.  —  Causes  non  classées,  8.  —  Nombres  abso- 
lus de  la  semaine,  960. 

Résultats  de  la  semaine  précédente  :  1.101. 


Ié0  Propriétain-Gérant  :  Dr  K.  BOTTBNTUUE, 


Paris.—  Typ.  A.  PARENT,  A.  Davy, Suc'lmp.  di  la  Faculté  de  médecine,  r.  M.-le-I  rince  3t 
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EPILEPSIE,  HYSTERIE.  NEVROSES 

Er  MALADIES  DO  CERVEAU 
Sirop  de  Henry  Murs, au  bromure  de  potassium,  dont  l'usage  est  aujourd  nui  univer- 
sel :eaeat  répandu,  a  déUrminé  un  nombre  considérable  de   guirieons  publiées  a  ans  lca 
recueils  scientifiques  (Systems  nerveux,  cerveau  ai  moelle  ipinière). 
Chaque  cuillerée  du  Sirop  de  Henry  Mura  contient  1  grammes  da  saotteas  es  eOTassiuM 

d'uni  pureté  chimique  irréprochable.  _>.M. 

'  PRIX  DU  FLACON  :  S  VRAHCS 

teste  au  détail.  —  A  Paria,  16,  ruade  Richelieu,  pharmacie  LEjnou. 
V«»ta  en  gros.  —  S'adreeeer  à  si.  Heurt  Murs,  pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


Dragées  de  Fer  Rabuteau 

Lauréat  de  ?  Institut  de  France* — Prix  de  Thérapeutique. 

Les  études  comparatives  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris,  au  moyen  des 
instruments  tés  plus  précis,  ont  démontré  que  les  Dragées  de  Fer  Rabuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec  une  rapidité  qui  n'a  jamais  été 
observée  en  employant  les  autres  ferrugineux  :  Prendre  4*6  Dragée*  chaque  jour. 

Elixir  de  Fer  Rabuftesru,  recommandé  eut  personnes  qui  ne  peuvent  pas 
avaler  les  Dragées  :  Uu  verre  à  tiqeewr  matin  et  arir  on  repos. 

Sirop  de  Fer  Rabuteau,  spécialement  destiné  aux  enfants. 

La  médication  martiale  par  le  Fer  Rabuteau  est  la  plus  rationnelle  de  la 
thérapeutique  :  Ni  constipation,  m  diarrhée,  assimilation  complète.  • 

I*  traitement  ferrugineux  par  les  Dragées  de  Rabuteau  est  très  économique. 

Exiger  et  prescrire  le  Véritable  Fer  Rabuteau  de  chez  CLIN  &  Cie.  ftiii. 


CAPSULES  &  DRAGEES 

Jglu  ^Bromure  de  "Camphre 

Du    Docteur    Clin 

lemrm  4e  fer  WaeeUi  4s  Médecin  de  Taxis  (PRIX  montyon). 
«  Ces  préparation*  sont  indiquées  tout»  les  fois  que  Ton  veut  produire  une  eédafom 
éneotàue Tsurle  système  circulatoire,  et  surtout  sur  le  système  nerveux  <^^2f^\ 
•raesconstltuentun  antispasmodique  et  un  hypnotique  des  plus  of  noaoes^ • (<«•£  4P;  j 
•  HPBnntlAfl  Capsules  et  les  Drattées  du  D'  Clin,  au  Bromure  de  GftWare  qui 
ontUrt  aU^^  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.*  (Union  Méd.) 

Les  <*ps»les  du  IK  Clin  renferment  0,20  centigr.  J    Bromure  de  Camphre  pur. 
Lee  Dragées  du  D*  Clin        —         0,10  centigr.  S  r 

Vente  en  Gros  :  chez  CLIN  A  C%  Paris.  —  Détail  dans  les  Pharmacies. 
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PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  Méthode  lister 


[.  DESNOIX  et  O,  pharmaciens,  17,  rue  Vieille*du-Tempie,    à  Paria,  préparent 
i  plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  nécessaires  au  pansement  antiseptique 

par  tmmèthode  Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  médecins  et  chirurgiens  qui 

désirent   employer  ce  mode   de  pansement. 


BAIN  DE  PENNES 


RECONSTITUANT.  STIMULANT! 


im«3      , 


w  surtout  les  T^n*  Se 

■vrrn  cofrnumçMmi  SEiesAHrriioREns  lt 
DÉTAIL  j  ree  du  icohê  49.  Ph*rm*cie$,  Bêlnê. 
"lit,  sa»  tohraia.  FAJaJS 


ûft'GEES   MEV/^T 


D'EXTRAIT 


U£    CC\F  rv    MORV 


100  dragées, 
8  francs.  Plus 

efficaces   que 
l'huile,  ni  dégoût 


ni  renvois.   Une  Dragée  MeykeT  remplace 
2  cuillerées  à  bouche  d'huile. 

Paris,  ph.,  31,  rue  d'Amsterdam,  et  prin- 
palee  pharmacies. 
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liftifljuaafciZEB 


LIEBIG 


PRÉCIEK  POUR  ULAJES  1  BUU 

.  5  MÉDAILLES    D'OR 

f    4  GBAHIIS    DIPLOMES   OTOÏÏEDB 


i  EXIGER". 


•»£*£~£, 


Si  tw<A«  lw  Itirien  f 


lits  et  ncranu  îcumtim 

.  POUR    MALADES    *    BIJK3SÉS 

VESTE  ET  LOCATION 

DUPONT,  à  PARIS 

10,  rue  IJautefeuille  (coin  r.  Serpente,  Bd  St-Micbal} 


un  toi!  ld  arnin  ■ 


La  Petrtolino-Lanoelot,  Winch*,   btootle  su  nage,   ibulu 

'       -     i  p«  «a  rareté  et  n  <  — " 

Ina.  Elit  est  eiclnib 


di.  Cm  un  niiMiHiipu 
»«]>.  du  pUica  et  de»  ope 


i  patBJBll  aai 
f.hiiin^icilu. 
J^cjut  Jpitoi- Jo»  C'otitrH/nçoij», /di    ...... 

irtat  hjjHl/ 15.  Rue  de  l'Échiquier,  Plltt.  jj  tram  tin  Ht  tu  11 


BALARUC-LES-BAINS 

près   CETTI    (nKiiAULT) 
Eau  chlorurée  sadique,  mangbienne,  bromurie 
atimeun. —  Saison  do  i"r  mai  an  1"  novembre. 
Onériann   des   maladies   du   cerveau   et    da    la 
moelle,    apopleiie,    paralysie,   ataiie  locomotrice, 
scrofules,   rhumatisme,  faiblesse,  engourdissement 
dos  membre*,  névroses,   troubles   du  tube  digestif, 
suite  de  blessures,  fractures. 
Bains,  douche»,  vapeurs  et  bouos  thermale». 


L   PHlBPlTilGA.flVE.  DÉS   ËA.OX    MINÉRAL. 


Philadelphie,  1876;  Paris,  1878 
Sidnej-,  1879,  Melbourne,  1880. 


nnaivan  x     I  s*     nriir    Antiseptique   pu  isstnt  et  nullement    irritant, 

COALTAR    8AP0NINÉ    LE    BEUF    ciMtr&nt  le/pUle»,  admis  dan»  le.  hopi-  \ 

taux  de  Paria  et  las  hôpitaux  de  la  marina  militaire  françaice. 

GOUDRON  LE  BEUF  iXtfZ  '"'     ^ 

Diction,  de  Mèi.  et  de  Chir,  pratiqua,  tome  XVI,  page  Bai.) 
.M  ,,     .  -     nr.ir    «  Us   émulsions   Le    Beuf,    de  goudron,    de  TOUT   possèdent 
TULU     LE    BtUr    l'avantage  VoïïririMltitêntiou,  et  tous  une  Tor^a******** 

aborbable,  tons  les  principe*  do   ces  médicaments  complexes   et  ^B.rePrt,en,ler„"n™" 

quemment  toutes  leurï  qualités  thérapeutique». .  (Cm.  thtfap.  du  Coitx,  pu  A,  Coauta, 

>*U,p,  197*1314.)  ,- 

Dépôt-  25.  rue  Réaumur.  et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


RÉGIE  DES  JOURNAUX  DE  MÉDECINE 

PARIS,  DEPARTEMENTS  ET  ÉTRANGER 
BtmÉADX  et  Administration  :  6,  ruo  Git-le-Cœur,  PARIS; 
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BUBBAUX  ABONNEMENTS 

On  i-abonne  che*       Paraissant  le  MARDI,  le JEUDI  ,1e  SAMEDI  TIN  AN 

iBHiSUEâS.LECB(BinEI ***■««  t* 

^~^"~"~""~"  mm'^^^ «**«wwi wwwwwi  TR  AIT vB iiiiiniln    SO  H* 

.        P1«C« 

*  ri"priSfldwlM         COMITÉ    DE    RÉDACTION:       Om01f  lf0WU,,M  "î* 

PARIS  PAYSD'OUTRE-MER.  20  fr. 

A.  RICHET  MICHEL  PETER  H.  DEPAUL 

Professeur  de  clinique  chirurgicale,   Professeur  de  pathologie  médicale,   Professeurde  clinique  obstétricale, 
Menbre  de  l'Aead.  de  médecine.         Membre.de  l'Aead.  de  médecine.       Membre  del*  Acad.  de  médecine, 

P.  BERGER  E.  BOTTENTUIT  P.    LABADIE-LAORAVï 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté,    Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Parie,  Médecin  des  hôpitaux. 

Chirurgien  des  hôpitaux.    Médecin  consultant  aux  Eaux  de  Plombières. 


Adresser  m  qui  concerne  la  Rédaction  à  M.  le  Dr  E.  BOTTENTUIT,  Rédacteur  sn  chef.  66,  rat  de  Londres, 

lit  ouvrages  remis  en  double  sont  annoncés,  et  analysés  s'il  y  a  lieu. 

Us  imùmoes  sont  reçues  à  l'Ottloe  médical  et  pharmaceutique .  6,  rue  Git-le-Cœur 
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SXXtOP      SÉDATIF 

d'bcobcbs  d'oranges  ambres 

AU  BROMURE  DE  POTASSIUM 

Préparé  par  J.-F.  LAROZE,  Pharmacien 
Rue  des  Lion$~Saint-Paul>  2,  Paris 

U  Bromure  de  potassium  chimiquement  pur,  par  son  action  sédative  et  calmante 
sur  tout  le  système  nerveux,  permet  d'obtenir  les  effets  les  plus  certains  dans  le» 
civf-rses  affections  de  l'organisme,  et  principalement  dans  les  affections  du  Cœur, 
des  Y  oies  digestives  et  respiratoires,  de  l'Appareil  génito-urinaire,  dans  l'Epilepsie, 
l'Hystérie,  la  Migraine  et  les  Névroses  en  général,  dans  les  Maladies  nerveuses  de 
la  Grossesse,  dans  les  cas  d'insomnie,  soit  chez  les  Enfants  en  bas  âge  durant  la 
période  de  la  Dentition,  soit  chez  les  Adultes,  à  la  suite  d'études  sérieuses  et  d'un 
travail  intellectuel  prolongé. 

Heum  au  Sirop  Larose  d'Ecorces  d'oranges  amères,  il  fournit  à  la  thérapeutique 
on  agent  d'autant  plus  précieux  dans  les  cas  précités,  qu'il  prévient  la  diarrhée  qui 
accompagne  le  plus  souvent  l'emploi  du  bromure  eir  solution  dans  l'eau  ou  en  pi- 
lules. Le  dosage  de  ce  Sirop  est  toujours  mathématique.  Une  cuillerée  a  bouene 
contient  exactement  1  gramme  de  Bromure;  une  cuillerée  à  café  contient  25  cenugr. 

Paix  du  Flacon  :  3  r*\  «30. 

Dépôt  à  PARIS  :  26,   rue  Muve-des-Petits*Cham$%; 


LA  FRANCE  MEDICALE. 


THÉRAPEUTIQUE 


Traitement  rationnel  des  dyspepsies 

Les  remarquables  succès  obtenus  ave©  la-médication  chlorhydro-pepsique  dans  le 
traitement  des  dyspepsies,  les  faits  cliniques  constatés  par  un  grand  nombre  de  méde- 
cins des  hôpitaux  permettent  de  préciser  les  cas  dans  lesquels  cette  nouvelle  médica- 
tion est  nettement  indiquée. 

En  réduisant  la  digestion  stomacale  à  sa  plus  simple  expression  physiologique,  on 
voit  que  tout  acte  digestif  se  réduit  à  une  action  chimique.  Que  les  sécrétions  de  l'es- 
tomac soient  altérées  dans  leur  quantité  ou  leur  qualité,  que  l'acide  et  que  la  pepsine 
du  suc  gastrique  ne  soient  plus  en  proportion  voulue,  et  l'acte  chimique  de  la  diges- 
tion est  imparfait,  incomplet,  c'est  la  dyspepsie. 

Ainsi,  que  la  dyspepsie  soit  essentielle  ou  symplomatique,  le  trouble  chimique  est 
toujours  la  condition  sine  qua  non>  la  lésion  primordiale  qui  peut  grouper  autour  d'elle 
les  symptômes  si  variés  des  dyspepsies. 

Le  traitement  des  dyspepsies,  pour  être  rationnel,  doit  donc  être  basé  sur  ces  ori- 
gines chimiques.  Ce  ne  sont  pas  seulement  les  symptômes  (douleur,  tympanisme,  ver- 
tiges) qu'il  faut  combattre,  mais  bien  la  cause  elle-même  de  ces  symptômes  ;  il  faut 
donc  avant  tout  suppléer  à  l'insuffisance  du  suc  gastrique  par  une  préparation  qui  en 
remplisse  les  effets. 

UElixir  chlorhydro-pepsique  Orez  répond  parfaitement  à  cette  indication»  sa 
composition  est  absolument  rationnelle  et  physiologique.  A  l'action  digestive  si  puis- 
sante de  la  Pepsine  chlor hydrique,  s'ajoute  Tactionjdcs  amers  sur  les  voies  digestives 
qui,  en  excitant  la  muqueuse  et  les  nerfs  gastriques,  stimulent  l'appétit  et  activent  les 
sécrétions  de  l'estomac. 

On  voit  que  l'Elixir  chlorhydro-pepsique  constitue  un  médicament  complexe,  agis- 
sant en  même  temps  sur  les  phénomènes  chimiques  et  mécaniques  de  la  digestion.  En 
donnant  à  un  dyspeptique  une  qu  deux  cuillerées  de  cette  préparation  au  moment  du 
repas,  son  action  sur  la  muqueuse  remédie  à  l'atonie  musculaire,  tandis  que  la  Pep- 
sine chlorhydrique  agit  directement  sur  les  aliments  en  les  transformant  en ^eptones. 

L'expérience  est  venue  démontrer  la  puissance  thérapeutique  de  cette  médication. 
MM.  les  professeurs  Gubler,  Dujardin-Beaumetz,  Ch.  Frémy,  de  l'Hôtel -Dieu,  Gom- 
bault,  de  Beau j on,  Huchard  et  Luoas-Championnière,  de  l hôpital  Tenon  ;  Marchand, 
chirurgien  de  l'hôpital  Cochin  ;  le  professeur  Picot,  de  Bordeaux,  etc.,  etc.,  ont  em- 
ployé l'Elixir  chlorhydro-pepsique  dans  des  états  dyspeptiques  variés  et  ils  ont  tou- 
jours obtenu  d'excellents  résultats.  Quelques  jours  de  cette  médication  ont  suffi  pour 
faire  disparaître  les  divers  symptômes  de  la  dyspepsie  et  faire  renaître  l'appétit  chez 
des  malades  qui  souffraient  depuis  des  années  de  dyspepsies  rebelles  à  tous  les  trai- 
tements. 

Des  expériences  faites  à  l'hôpital  des  Enfants,  dans  le  service  de  M.  Archambault 
et  Bouchut,  ont  montré  que  les  troubles  digestifs  de  l'enfance  se  guérissaient  avec 
une  rapidité  étonnante  par  l'emploi  de  cette  préparation. 

Les  effets  thérapeutiques  ont  été  rapides  et  énergiques  chez  les  anémiques,  en 
particulier  chez  les  jeunes  filles  chloro-anémiques,  les  convalescents  ;  en  un  mot,  chez 
tous  les  malades  dont  les  fonctions  digestives  avaient  besoin  d'être  rétablies  ou  sti- 
mulées. 

Plusieurs  observations,  particulièrement  concluantes,  ontprouvé  les  heureux  effets 
que  pouvaient  donner  cette  médication  chez  les  phthisiques. 

Dans  la  tuberculose,  le  malade  digère  mal  et,  par  suite,  l'assimilation  est  insuffi- 
sante ;  d'où  il  résulte  une  dénutrition  rapide,  une  déchéance  organique  qui  accom- 
pagne toujours  la  maladie.  L'Elixir  chlorhydro-pepsique,  en  réveillant  l'appétit,  si 
souvent  nul,  en  régularisant  les  fonctions  digestives,  permet  au  malade  de  s'ali- 
menter, de  survivre  à  ses  tubercules,  selon  l'heureuse  expression  du  professeur 
Peter. 

En  présence  d'expériences  si  précises  et  d'observations  cliniques  si  nombreuses  et 
si  concluantes,  on  peut  affirmer  que  la  médication  chlorhydro-pepsique  dans  la  dys- 
pepsie est  la  plus  rationelle  de  la  thérapeutique,  Dr  Robhrt. 


2Sh  Àonée.  —  Tome  II.  —  N*  3  Samedi  8  Juillet  1882. 
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Péritonite  enkystée,  traitée  par  le  drainage  et  les  injections 

antiseptiques, 

Par  P.  E.  Launois, 

Interne  des  hôpitaux. 

La  nommée  R.  .  (Julia),  âgée  de  cinq  ans,  est  entrée  à  l'hôpital 
des  Enfants-Malades,  salle  Sainte-Pauline,  n#  24,  service  de  M.  le 
Dr  de  Saint-Germain,  le  24  février  1882. 

Cette  enfant  a  été  malade  à  plusieurs  reprises  dans  son  jeune  âge  ; 
elle  a  été  nourrie  au  sein  pendant  vingt-six  mois  ;  elle  a  eu  la  rou- 
geole à  deux  ans  et  demi,  et  quelques  mois  plus  tard  une  ophthalmie 
pour  laquelle  elle  est  restée  pendant  six  semaines  à  l'hôpital.  Elle  a 
été  placée  en  garde  depuis  deux  années. 

'  La  mère  nous  raconte  que  l'un  de  ses  enfants  est  mort,  avec  des 
convulsions,  quelques  jours  après  sa  naissance  ;  qu'un  fils  âgé  de  17 
ans  est  en  ce  moment  malade  à  Saint-Louis  ;  elle  nous  dit  enfin  que 
son  mari  est  mort  à  l'hôpital  Beaujon  d'une  phthisie  galopante,  après 
vingt  jours  de  maladie.  * 

Etant  allée  voir  son  enfant  le  25  décembre  1881,  la  mère  la  trouve 
très  souffrante  :  on  lui  apprend  que  depuis  plusieurs  jours  l'enfant  a 
eu  des  vomissements  et  de  la  diarrhée.  Un  médecin  est  appelé  et  fait 
craindre  une  fièvre  typhoïde.  Mais  le  ventre  ballonné  et  tendu  est 
trè«  douloureux;  l'enfant  se  plaint  surtout  de  douleurs  vives  au  ni- 
veau de  l'ombilic.  On  applique  sur  l'abdomen  des  cataplasmes  lauda- 
uisés,  et,  le  8  janvier,  un  vésicatoire  à  la  partie  inférieure  au-dessus 
du  pubis  ;  on  donne  en  même  temps  des  lavements  avec  deux  gouttes 
de  laudanum. 

Dès  le  troisième  jour  de  la  maladie,  l'état  général  est  devenu  mau- 
vais ;  la  petite  malade  avait  pâli  et  beaucoup  maigri  ;  ses  jeux  s'é- 
taient exeavés  ;  le  sommeil  était  toujours  très  agité.  L'enfant  man- 
geait cependant  assez  volontiers  et  ne  vomissait  plus;  elle  avait  trois 
selles  par  jours  et  celles-ci  étaient  très  odorantes  et  très  liquides. 

En  examinant  la  petite  malade  au  moment  de  son  entrée  à  l'hôpi- 
tal, le  24  janvier,  on  trouve  une  tuméfaction  considérable  de  la  par- 
ité moyenne  du  ventre,  qui  forme  une  masse  globuleuse  :  les  flancs  ne 
aont  pas  étalés.  Il  existe  en  même  temps  une  dilatation  très  accusé 
du  réseau  veineux  sous-cutané.  La  palpation  permet  de  reconnaître 
une  tumeur  molle  et  fluctuante  ;  la  sensation  de  flot  est  très  facile- 
ment perceptible.  En  percutant  on  trouve  de  la  sonorité  sur  les  côtés 
-«4  à  la  partie  supérieure  de  l'abdomen.  La  matité  occupe  toute  la 
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partie  moyenne  :  elle  s'étend,  dans  le  diamètre  vertical,  d'un  point 
situé  à  quatre  travers  de  doigt  au-dessus  de  l'ombilic  jusqu'au  pubis; 
sur  les  côtés  elle  dépasse  de  trois  centimètres  le  bord  externe  des 
muscles  droits.  Elle  ne  se  déplace  pas,  quand  on  varie  la  position  de 
la  malade. 

La  pression  et  la  palpation  sont  très  douloureuses,  surtout  au  ni- 
veau de  la  partie  inférieure  de  V abdomen.  Il  existe  entre  l'appendice 
xiphoïde  et  la  tumeur  une  dépression,  de  la  longueur  de  5  centimè- 
tres, qui  donne  au  ventre  un  aspect  particulier. 

L'ombilic  au  lieu  d'être  déprimé,  comme  à  3'état  normal,  forme 
une  petite  saillie  rougeàtre,  dépresssible,  mais  reprenant  tout  de 
suite  sa  forme  conique.  A  6  centimètres  au-dessous  de  cette  saillie, 
la  paroi  abdominale  est  elle  aussi  le  siège  d'un  empâtement  et  d'une 
rougeur,  limitée  par  un  bord  légèrement  saillant.  Au  dire  de  la  mère, 
cette  rougeur  n'est  apparue  que  depuis  quelques  jours. 

L'état  général  est  celui  que  nous  avons  indiqué  plus  haut:  le  faciès 
est  grippé  ;  l'enfant  peut  à  peine  parler  ;  elle  pousse  de  temps  en 
temps  de  petits  cris  plaintifs,  surtout  quand  on  la  remue.  Elle  ne  vo- 
mit pas  :  les  selles  sont  demi-liquides.  La  température  est  de  38,5. 
Le  pouls  est  petit  et  fréquent. 

En  présence  de  ces  symptômes,  on  ne  pouvait  songer,  à  cause  de 
l'âge,  à  un  kyste  suppuré,  et  le  diagnostic  était  surtout  à  faire  entre 
une  péritonite  enkystée  idiopathique  et  un  phlegmon  prépéritonéal. 
La  nature  du  liquide  avait  même  été  diversement  interprétée  :  la  sen- 
sation si  nette  de  flot  pouvait  faire  croire  à  un  épanchement  séreux 
ou  séro-purulent  :  mais  l'état  général,  l'empâtement  de  la  partie  infé- 
rieure de  la  paroi  abdominale  permettaient  d'affirmer  la  présence 
d'un  liquide  franchement  purulent. 

Tout  dans  les  antécédents  héréditaires  tendait  à  faire  regarder  une 
affection  tuberculeuse  du  péritoine  ou  des  ganglions  comme  la 
cause  première  de  cette  collection  purulente.  L'enfant  ne  toussait 
pas  ;  la  respiration  était  normale  des  deux  côtls.  On  trouvait  toute- 
fois sur  le  côté  droit  du  cou  une  série  de  ganglions  engorgés. 

Des  cataplasmes  sont  appliqués  sur  le  ventre  et  on  fait  des  onc- 
tions avec  l'onguent  mercuriel. 

La  température  s'élève  bientôt  à  39°  ;  l'état  général  est  de  moins  en 
moins  bon. 

Se  ralliant  à  l'idée  d'une  péritonite  circonscrite,  M.  de  Saint-Ger- 
main fait  le  8  février,  au  lieu  d'élection  du  côté  gauche,  une  ponc- 
tion à  l'aide  d'un  trocart.  Il  s'écoule  1,800  grammes  d'un  pus  verdâ- 
tre,  filant,  très  épais,  sans  grande  odeur.  La  viscosité  était  telle  que 
vers  la  fin  il  ne  s'écoulait  que  très  difficilement  par  la  canule,  malgré 
les  pressions  exercées  avec  prudence  pur  l'abdomen. 

Le  soir,  l'état  général  de  l'enfant  s'était  relevé  :  elle  avait  pu  man- 
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ger  on  peu  ;  le  ventre  était  souple  ;  la  paroi  ne  présentait  pas  d'indu- 
ration. L'ombilic  s'était  affaissé. 

Mais,  avec  la  fièvre,  la  tumeur  réapparut  bientôt  :  le  10  au  soir  le 
thermomètre,  placé  dans  l'aisselle,  marquait  30,2.  Le  ventre  avait 
repris  sa  forme  globuleuse. 

Le  12  février,  après  avoir  chloroformé  l'enfant  d'après  la  méthode 
sidérante,  on  fait  une  incision  sur  la  partie  latérale  gauche  de  l'abdo- 
men, sur  le  trajet  de  la  ligne  qui  unit  l'ombilic  à  l'épine  iliaque  anté- 
rieure et  supérieure.  L'incision  faite  à  droite  de  l'ombilic  à  6  centi- 
mètres en  dehors  intéresse  toute  l'épaisseur  de  la  paroi  abdominale. 
On  introduit  une  sonde  cannelée  d'un  assez  fort  calibre  et  une  se- 
conde incision  est  faite  sur  la  pointe  de  la  sonde  qu'on  poussait  con- 
tre la  paroi.  On  fait  ressortir  son  extrémité  dans  un  point  absolument 
opposé  à  l'orifice  d'entrée.  Un  gros  tube  rouge  à  drainage  est  ensuite 
passé  très  facilement  à  l'aide  d'un  stylet  aiguillé.  Il  s'écoule,  cette 
fois  encore,  une  quantité  considérable  de  pus  qui  présentait  les  mê- 
mes  caractères  que  celui  obtenu  par  la  ponction  :  sa  viscosité'  était 
moindre  cependant. 

Plusieurs  lavages  furent  faits  avec  une  .  solution  boriquée  à  3,5 
pour  cent,  qu'on  avait  fait  tiédir  au  bain-marie. 

On  exerce  sur  le  ventre  quelques  pressions  légères  et  quand  le  li- 
quide injecté  s'écoule  absolument  clair,  on  applique  un  pansement 
de  Lister.  Celui-ci  est  maintenu  en  place  à  l'aide  de.  bandes  de  gaze 
phéniquée,  renfoncée  de  circulaires  faites  autour  du  bassin  à  l'aide  de 
bandej  de  flanelle.  Ce  pansement  comprimait  légèrement  l'abdomen. 

La  température  du  soir  n'était  plus  que  "de  37,2.  L'enfant  ne  se  plai- 
gnait plus  :  elle  avait  mangé  le  matin  même  et  n'avait  pas  vomi 
(bouillon,  œuf,  potion  de  Tood.) 

L'amélioration  s'accentue  rapidement  ;  l'amaigrissement  cesse  et 
les  joues  reprennent  leur  couleur. 

Le  15.  Le  pansement  est  changé  :  il  s'est  écoulé  un  peu  de  pus  :  on 
recommence  les  lavages  à  l'acide  borique  tiède.  Le  ventre  est  souple; 
la  pression  ne  détermine  plus  aucune  douleur;  la  partie  située  au-* 
dessus  de  l'ombilic  est  encore  un  peu  sensible. 

Le  dixième  jour  on  pouvait  enlever  la  moitié  du  drain  et  ne  laisser 
qu'une  ouverture. 

La  suppuration  étant  de  moins  en  moins  abondante,  la  portion  de 
tube  qui  restait  est  enlevée  à  soi  tour  et  dans  les  derniers  jours  du 
mois  de  février  l'enfant  pouvait  se  lever. 

Elle  quitta  l'hôpital  complètement  guérie  le  9  inars,  après  qua- 
rante-quatre jours  de  séjour. 

Cette  observation  nous  a  paru  intéressante  à  deux  points  de  vue  : 
le  diagnostic  différentiel  était  assez  difficile  ;  le  traitement  employé 
avait  une  grande  importance.  • 
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L'existence  des  péritonites  circonscrites,  admise  depuis  le  Mémoire 
de  Baizeau  (Archives  générales  de  médecine,  1874)  et  la  thèse  de 
Gauderon  (De  la  péritonite  aiguë  idiopathique  des  enfants,  1876),  a 
été  mise  en  doute  dans  ces  derniers  temps.  Dans  un  des  derniers  fas- 
cicules du  traité  de  pathologie  de  Duplay  (tome  V,  fascic.  4,  p.  769) 
oh  peut  lire  que  «  le  diagnostic  sera  souvent  dune  extrême  difficulté, 
quand  il  s'agira  de  distinguer  le  phlegmpn  sous-péritonéal  d'une  pé- 
ritonite purulente  enkystée,  et  il  est  vraisemblable,  d'après  l'ana- 
lyse des  observations,  qu'un  très  grand  nombre  de  faits,  considérés 
comme  des  exemples  de  péritonites  ouvertes  à  l'ombilic,  se  rappor- 
portent  en  réalité  à.  des  phlegmons  sous-péritonéaux.  *» 

Pour  justifier  notre  diagnostic  de  péritonite  enkystée,  nous  pour- 
rions reproduire  ici  les  conclusions  de  Gauderon,  et  si  nous  rappro- 
chons notre  observation  de  celles  qu'il  a  publiées,  nous  retrouvons 
ehez  notre  petite  malade  un  signe  presque  caractéristique  pour  cet 
auteur,  la  saillie  de  l'ombilic  et  la  tendance  du  pus  à  se  faire  jour 
par  cette  voie.  De  plus,  la  fréquence  du  phlegmon  de  la  paroi  est 
beaucoup  plus  grande  chez  l'adulte,  et  en  particulier  chez  la  femme, 
que  chez  l'enfant.  Chez  ce  dernier,  en  effet,  le  fascia  sous-péritonéal 
fait  défaut  où  n'est  guère  développé  ;  c'est  du  moins  ce  qui  résulte 
des  dissections  nombreuses  de  Gauderon. 

L'abondance  du  pus,  dont  la  quantité  atteignait  presque  2  litres, 
ne  pouvait  être  invoquée  en  faveur  de  la  péritonite  enkystée,  car  les 
phlegmons  prépéritonéaux  peuvent  déterminer  une  suppuration  très 
grande.  Mais  l'examen  du  ventre  après  la  ponction,  la  disparition  de 
l'empâtement  de  la  paroi,  et  sa  souplesse  quand  la  tumeur  s'était  re- 
produite, nous  étaient  d'un  grand  secours. 

En  admettant  même  que  notre  diagnostic  puisse  laisser  quelques 
doutes,  nous  pouvons  dire  que  le  mode  de  traitement  choisi  eût  été 
le  même  si  l'existence  de  la  péritonite  enkystée  eût»  élé  plus 
certaine.  En  se  basant  en  effet  sur  les  résultats  obtenus  dans  les 
affections  des  séreuses  par  la  grande  majorité  des  chirurgiens  qui 
ont  eu  recours  au  traitement  antiseptique,  on  était  en  droit  d'ouvrir 
largement,  de  drainer  et  de  laver  une  collection  purulente  enkystée 
du  péritoine.  Il  y  a  bien  longtemps  que  Ravaton  avait  indiqué  ce 
mode  de  traitement  dans  sa  Pratique  moderne  do  la  chirurgie, 
Paris  1776.  Dans  les  cas  de  plaie  de  petite  étendue  et  quand  des  ac- 
cidents de  péritonite  surgissaient  ou  existaient  déjà  au  plus  haut  de- 
gré, il  n'hésitait  pas  à  dilater  les  plaies,  à  faire  des  contre-ouvertures 
et  à  faire  des  injections  intra-abdominales  qu'il  recommandait  jusqu'à 
trois  fois  par  jour.  Depuis,  Kœberlé  (Gazetto  médicale  de  Stras- 
bourg 1867),  Nussbaum  (Die  drainagirung  der  BauchhoLle  und  die 
intrapéritonéalc  injection)  ont  eu  recours  à  cette  méthode. 

On  a  même  été  plus  loin  et,  dans  ces  dernières  années,  on  a  pro- 
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posé  les  lavages  comme  mode  de  traitement  de  la  péritonite  généra- 
lisée. 

En  1875,  M.  Netter  faisait  paraître  un  mémoire  sur  les  injections 
d'eau  dans  la  cavité  abdominale  comme  traitement  de  la  péritonite 
aiguë.  Wegner  a  relaté,  dans  un  travail  inséré  dans  les  Archiv  fur 
klinische  chirurgie  von  Langenbeck  (Berlin  1876),  les  expériences 
qu'il  a  faites  sur  les  animaux.  Sanderson,  en  1876,  a  publié  aussi 
dans  le  Journal  de  physiologie  et  d'anatomie  de  Ch.  Robin  les  résul- 
tats d'expériences  du  même  genre.  Dans  une  thèse  récente,  soutenue 
en  mai  1881  et  intitulée  :  Contribution  à  l'étude  du  traitement  de  la 
péritonite  aiguë,  M.  Mosimann  a  résumé  les  travaux  publiés  sur  ce 
sujet  et  est  arrivé,  après  de  nouvelles  expériences,  &  la  conclusion 
suivante  :  Etant. donnés  deux  animaux,  atteints  tous  les  deux  de  péri- 
tonite, si  on  injecte  à  l'un  de  l'eau  tiède  de  manière  à  diluer  le  liquide 
exsudé  et  qu'on  abandonne  l'autre  sans  traitement,  l'opéré  guérit, 
tandis  que  le  second  succombe  infailliblement. 

Nous  ne  croyons  pas  que  les  injections  intra-abdominales  puis- 
sent être  utiles  dans  le  traitement  de  la  péritonite  généralisée,  alors 
que  les  anses  intestinales  et  les  feuillets  du  péritoine  sont  accollés 
par  l'exsudat.  Le  liquide  injecté  ne  pourrait  entrer  du  resté  que 
très  difficilement.  Mais  il  n'en  est  pas  de  même  lorsqu'il  s'agit  de 
péritonites  enkystées  et  le  drainage  suivi  d'injections  antiseptiques 
est  un  mode  de  traitement  très  rationnel.  La  solution  d'acide  borique 
tiède  peut  être  employée  surtout  chez  les  enfants. 


•***• 


revue  de  la  presse 

Action  de  la.  quinine  et  de  l'acide  salicylique  sur  l'oreille.  — 
Le  Dr  Kirchner  {Berliner  Klinische  Wochenschrift,  p.  49,  1882)  a 
étudié  a  l'Institut  pharmacologique  de  Wurtzbourg  l'action  de  ces 
deux  médicaments  sur  l'oreille  dans  le  but  d'élucider  ce  point  encore 
discuté,  à  savoir  si  les  bourdonnements  d'oreille  qu'ils  occasionnent 
sont  dus  à  la  ôongestion  du  labyrinthe.  L'expérience  clinique  a  depuis 
longtemps  montré  qu'ils  produisaient  directement  des  troubles  objec- 
tifs comme  les  tournements  de  tête  et  un  certain  degré  de  surdité 
qui  parfois  même  est  très  marqué.  Ces  deux  symptômes  disparais- 
sent en  général  lorsqu'on  cesse  l'administration  du  médicament,  mais 
parfois,  lorsqu'on  a  donné  ces  médicaments  à  haute  dose  ou  pendant 
longtemps,  ces  symptômes  persistent  et  constituent  une  affection 
longue  et  sérieuse.  Quoique  ces  symptômes  aient  été  fréquemment 
observés  en  clinique,  on  n'a  pu  faire  sur  leur  pathogénie  que  peu  de 
recherches  anatomiques.  Pour  ses  expériences,  Kirchner  s'est  servi 
de  lapins,  de  chats,  de  chiens,  de  cobayes  et  de  souris.  Pour  ses  obser- 
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vations  cliniques  il  avait  à  sa  disposition  un  hôpital  situé  dans  un  pays 
paludéen. 

Ses  conclusions  sont  que  la  quinine  et  l'acide  salicylique  produi- 
sent Thyperhémie  du  tympan,  hyperhémie  qui  peut  aller  jusqu'à  l'hé- 
morrhagie;  tout  le  labyrinthe  participe  àcette  hyperémie.  Celle-ci  peut 
devenir  si  intense  que  si  elle  dure  un  certain  temps  elle  provoquera 
nécessairement  une  altération  des  dernières  ramifications  nerveuses. 
Eelle  est  due  à  des  troubles  vaso-moteurs  ;  il  peut  même  y  avoir  pa- 
ralysie des  vaisseaux  et  exsudation  dans  les  diverses  parties  de 
l'oreille.  Ces  conclusions  diffèrent  de  celles  déjà  formulées  par 
Weber-Liel,  Roosa  et  quelques  autres. 

Weber-Liel  [Monatschrift  fur  Ohrenheilkunde,  n°  1,  1882)  a  in- 
stitué, en  collaboration  avec  le  Dr  Guder,  des  expériences  sur  deux 
jeunes  hommes  bien  portants  ;  voici  les  résultats  qu'ils  ont  obtenus 
en  donnant  1  gramme  de  chlorhydrate  de  quinine  :  1°  On  observe  pen- 
dant deux  heures  et  demie  un  abaissement  graduel  de  la  tempéra- 
ture du  conduit  auditif  externe,  correspondant  à  rabaissement  de  la 
température  générale;  2°  il  n'existe  aucune  hyperhémie  du  conduit  ni 
de  la  membrane  du  tympan,  aucune  injection  le  long  du  manche  du 
marteau,  ni  pendant  le  temps  que  nous  venons  d'indiquer,  ni  plus  tard. 
Au  contraire,  dans  cinq  cas  l'injection  légère  qui  existait  aupara- 
vant a  disparu;  3° les  bruits  subjectifs,  comme  les  bourdonnements,  les 
tintements  d'oreilles  se  produisent  toujours  au  bout  d'une  heure  ou 
une  heure  et  demie  et  ils  disparaissent  graduellement  dans  l'espace 
de  douze  heures;  4°  au  bout  de  deux  ou  trois  heures  il  y  a  une  dimi- 
nution marquée  de  l'ouïe;  celle-ci  redevient  normale  dès  que  les  bruits 
subjectifs  ont  cessé  ;  5°  dans  huit  cas,  en  même  temps  que  les  bruits 
subjectifs,  se  sont  montrés  des  étourdissements  généralement  légers, 
mais  parfois  assez  intenses  pour  donner  une  démarche  chancelante. 
La  plus  grande  diminution  de  l'ouïe  s'est  montrée  au  moment  où  la 
température  était  le  plus  basse. 

Des  expériences  semblables  ont  été  faites  en  collaboration  avec  lo 
Dr  Sachs  pour:  déterminer  les  effets  de  l'acide  salicylique  ;  les  mala- 
des ont  pris  en  deux  fois,  à  quinze  minutes  d'intervalle,  de  4  gram- 
mes et  demi  à  5  grammes  de  salicylate  de  soude  :  1°  On  observe  une 
diminution  de  la  température  du  conduit  qui  tombe  à  35°  centigrades 
dans  l'espace  de  deux  ou  trois  heures.  2°  Il  n'y  a  ni  hyperhémie  du 
conduit,  ni  injection  le  long  du  manche  du  marteau,  et  lorsque  ces 
symptômes  existaient  ultérieurement,  ils  n'ont  subi  aucune  modifi- 
cation. 3°  Dans  tous  les  cas,  au  bout  de  deux  heures  et  demie  à  qua- 
treheures  se  sont  manifestés  des  bourdonnements,  des  sifflements  et 
des  tintements  d'oreille  qui  ont  duré  plus  longtemps  que  les  bruits 
analogues  produits  par  la  quinine.  4°  La  perte  de  l'ouïe  était  très 
marquée  et  dans  plusieurs  cas  elle  a  duré  quelques  jours,  chez  quel- 
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ques  sujets  dont  les  oreilles  étaient  malades,  la  perte  de  l'ouïe  a  duré 
beaucoup  plus  longtemps,  et  même  dans  un  cas  elle  s'est  prolongée 
pendant  neuf  mois.  5°  Dans  7  cas  sur  12  on  a  noté  des  étourdissements 
commençant  un  peu  après  les  troubles  subjectifs. 

En  comparant  la  seconde  série  (acide  salicylique)  à  la  première 
(quinine),  on  trouve  que  dans  la  seconde  l'abaissement  de  la  tempé- 
rature était  moindre,  mais  la  diminution  de  l'ouïe  était  plus  marquée 
et  plus  longtemps  prolongée. 

A.  Ch. 


SOCIÉTÉ  DC  CHIRURGIE 

Séance  du  5  juillet  1882.  —  Présidence  de  M.  Guéniot. 

-  Fistule  du  canal  de  sténon.  —  M.  Delens  lit  un  rapport  Sur  un 
procédé  nouveau  pour  oblitérer  les  fistules  du  conduit  de  Sténon, 
par  M.  Richelot. 

L'orifice  de  la  fistule  était  au  niveau  du  masséter,  la  lésion  s'était 
compliquée  d'un  abcès  qui  avait  donné  lieu  à  deux  ouvertures  dont 
une  était  au  niveau  du  buccinateur.M.  Richelot  se  servit  de  cette  der- 
nière ouverture  pour  y  introduire  un  tube  à  drainage  qui  traversait  la 
joue  et  qui  conduisait  la  salive  dans  la  bouche.  Il  fit  ensuite,  l'avive- 
ment  et  la  suture  de  la  fistule  externe,  qui  réussit,  et  peu  à  peu  il  re- 
tira le  tube  à  drainage.  La  guérison  fut  complète. 

M.  Trélal  a  eu  deux  fois  l'occasion  de  traiter  des  fistules  du  canal 
de  Sténon.  Dans  un  cas,  il  s'agissait  d'une  tumeur  de  la  parotide  s'en- 
fonçant  profondément  dans  le  creux  parotidien.  Le  canal  de  Sténon  fut 
blessé.  11  suffit  au  malade  de  porter  un  appareil  compresseur  con- 
struit par  Charrière  père  pour  que  la  guérison  fut  complète  en  quatre 
jours. 

Dans  le  deuxième  cas,  la  fistule  était  consécutive  à  un  abcès  dé- 
terminé par  un  calcul.  Cette  fistule  avait  deux  orifices,  un  cutané, 
l'autre  muqueux,  reliés  par  un  trajet  oblique  à  travers  la  joue  :  il  fit 
passer  un  fil  de  fer  à  travers  le  trajet,  puis,  perforant  directement  la 
joue  au  niveau  de  l'orifice  externe,  il  fit  passer  le  fila  travers  ce  nou- 
veau trajet.  Les  deux  chefs  rassortaient  donc  par  la  joue,  séparés 
par  un  intervalle  relativement  étendu  ;  le  sommet  de  l'anse  du  fil 
répondait  à  l'orifice  externe,  mais  ne  le  dépassait  pas.  Au  moyen 
d'un  serre-nœud  il  tordit  le  fil,  qui  coupa  au  bout  de  quelques  jours 
toutes  les  parties  comprises  dans  l'anse  :  il  y  avait  là  une  vaste  perte 
de  substance  du  côté  delà  joue  :  elle  suffit  pour  guérir  la  fistule  ex- 
terne. 11  a  fait  cette  opération  il  y  a  dix  ans  :  aujourd'hui,  il  se  ser- 
virait d'un  fil  de  caoutchouc. 

M.  Le  Fort  a  eu  à  traiter  une  fistule  consécutive  à  l'ablation  d'un 
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vaste  épithélioma  de  la  joue.  Il  a  employé  le  même  procédé  que 
M.  Trélat,  seulement,  comme  il  n'y  avait  pas  d'orifice  muqueux,iladû 
perforer  la  joue  en  deux  points;  il  s'est  servi  d'un  fil  de  soie.  Lagué- 
rison  s'en  est  suivie.  Ce  procédé  est  du  reste  décrit,  dit-il,  dans  Mal- 
gaigne. 

M.  Després  rappelle  que  c'est  le  procédé  de  Déguise  père  modifié 
par  Malgaigne. 

M.  Trélat  fait  observer  qu'il  importe  peu  que  le  procédé  soit  an- 
cien ou  récent.  L'intérêt  des  faits  qu'on  rapporte  réside  dans  les  résul- 
tats opératoires,  et  il  importe  que  les  chirurgiens  soient  renseignés 
sur  la  valeur  de  tel  ou  tel  procédé. 
~  M.  Le  Fort  ajoute  qu'il  emploierait  plus  volontiers  le  caoutchouc. 

M.  Delens  fait  observer  que  le  procédé  de  M.  Richelot  diffère  des 
autres  en  ce  qu'il  s'agissait  d'une  fistule  située  au  niveau  du  mas- 
sé tercet  qu'il  s'est  servi  de  la  cavité  d'un  abcès  situé  au  niveau  du 
buccinateur. 

Ectopie  périnéale  du  testicule.  —  M.  Le  Denlu  fait  un  rapport 
oral  sur  un  cas  d'ectopie  pèrine'ale  du  testicule  droit  observé  par 
M.  Baudry  (de  Lille)  chez  un  enfant  nouveau-né.  Il  existait  à  2  cen- 
timètres en  avant  de  l'anus  et  à  2  centimètres  du  raphé  médian,  rap- 
pelant par  son  volume,  sa  forme,  sa  consistance,  le  testicule.  Du 
reste,  le  scrotum  de  ce  côté  était  vide  ;  rien  à  l'aîne  ni  dans  la  fosse 
iliaque.  A  ce  testicule  se  rendait  un  cordon  qui  aboutissait  au  canal 
inguinal  ;  ce  n'était  donc  pas  une  ectopie  isolée  de  testicule  :  l'épidi  • 
dyme  paraissait  se  trouver  à  côté  de  lui.  Pas  de  hernie. 

L'auteur  se  pose  la  question  d'une  intervention  opératoire  à  cause 
des  froissements  possibles  auxquels  Je  testicule  pourrait  être  exposé 
et  qui  pourraient  être  l'origine  d'une  dégénérescence.  M.  Le  Dentu 
est  aussi  de  cet  avis;  il  ne  réserverait  l'intervention  que  pour  les 
cas  d'urgence  absolue. 

Du  reste,  cette  intervention  serait  beaucoup  moins  dangereuse 
que  pour  le  cas  d'ectopie  inguinale  où,  d'après  le  travail  de  MM.Mo- 
nod  et  Terrillon,  elle  est  très  peu  dangereuse,  puisqu'il  n'y  a  eu  que 
3  cas  de  péritonite  et  une  mort  sur  50  cas. 

Rectotomie  linéaire.  —  M.  Trèlat  désire  publier  un  fait  rappe- 
lant l'influence  heureuse  que  peuvent  avoir  certaines  opérations  pal- 
liatives dans  les  cas  de  cancer  du  rectum.  Il  rappelle  qu'il  a  publié 
un  cas  de  colotomie  lombaire  ;  ici  il  s'agit  de  rectotomie  linéaire.  Il 
s'agissait  d'un  malade  atteint  d'un  épithélioma  dont  les  limites  su- 
périeures pouvaient  être  presque  atteintes  par  le  doigt  introduit  dans 
l'anus,  s'accompagnant  de  ténesme  extraordinaire,  et  de  diarrhée  ; 
il  y  avait  15  ou  16  selles  déterminant  des  douleurs  très  vives  ;  avec 
cela  un  aspect  cachectique  des  plus  prononcés,  à  ce  point  que  je  crus 
avoir  affaire  à  un  mourant. 
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•Attendu  que  Ton  pouvait  presque  atteindre  les  limites  de  la  tu- 
meur, que  le  malade  était  trop  faible  pour  supporter  la  colotomie 
lombaire  et  que  tous  les  accidents  observés  étaient  dus  surtout  au  tô- 
nesme  et  aux  douleurs,  je  fis  la  rectotomie  très  profonde  avec  le* 
thermo-cautère.  L'opération  a  été  faite  en  octobre  dernier  ;  le  ma- 
lade est  mort  le  19  juin,  et  pendant  tout  ce  temps  le  soulagement  a 
été  tel  que  le  malade  s'est  cru  guéri;  je  suis  convaincu  que  si  je  ne 
l'avais  pas  opéré,  ce  malade  n'aurait  pas  vécu  plus  de  quinze  jours  : 
c'est  donc  sept  mois  de  survie,  et  de  survie  sans  souffrances,  qu'il 
faut  porter  à  l'actif  de  l'opération.  C'est  pour  cela  que  j'ai  rapporté 
ce  fait,  et  aussi  pour  revenir  à  cette  proposition  que  j'avais  déjà 
formulée,  à  savoir  que  dans  certains  cas  graves  de  cancer  du  rectum 
les  opérations  palliatives  peuvent  donner  une  survie  plus  grande  que 
les  opérations  curatives. 

M.  Verneuil  est  heureux  de  voir  M.  Trélat  porter  ce  fait  à  la  tri- 
bune parce  qu'il  est  convaincu  que  la  rectotomie  est  réellement  une 
très  bonne  opération.  Il  ne  croit  pas  qu'on  doive  réséquer  le  coccyx  : 
on  peut  passer  à  côté  comme  l'a  fait  M.  Trélat.  La  rectotomie  n'ac- 
célère pas  la  marche  du  mal. 

M .  Després  fait  remarquer  qu'il  n'a  jamais  eu  la  nécessité  d'em- 
ployer la  rectotomie.  Les  moyens  employés  par  nos  vieux  maîtres  lui 
ont  toujours  suffi  :  il  s'en  tiendra  là,  et  ne  soumettra  pas  ses  malades 
à  des  chances  d'accidents  graves  et  quelquefois  mortels. 

M.  Le  Dentu  a  fait  huit  fois  la  rectotomie  linéaire  :  cette  opéra- 
tion ne  donne  pas  lieu  au  moindre  accident,  les  malades  en  retirent 
un  bénéfice  immédiat,  et  de  plus  elle  simplifie  beaucoup  le  traitement 
Ultérieur. 

Il  Ta  faite  cinq  fois  pour  des  cancers  du  rectum  :  les  douleurs  ont 
cessé  immédiatement  ;  cet  apaisement  tient  au  débridement  du  tissu 
cancéreux  et  non  à  la  gangrène  que  détermine  le  thermo-cautère,  et 
à  l'élimination  d'une  partie  de  la  masse,  comme  le  croit  M.  Després, 
et  au  débridement  du  sphincter  anal  dont  le  spasme  cesse. 

Dans  les  cas  de  rétrécissement,  je  veux  bien  qu'il  faille  commencer 
par  la  dilatation,  mais  encore  faut-il  qu'elle  soit  possible. 

M.  Le  Fort.  Un  autre  raison  plaide  en  faveur  de  la  rectotomie,  c'est 
la  menace  de  rupture  de  l'intestin  et  d'abcès  gangreneux  qui  entraî- 
nent rapidement  la  mort;  la  rectotomie  est  beaucoup  moins  grave  que 
la  dilatation  qui  peut  déterminer  des  déchirures  beaucoup  plus  éten- 
dues qu'on  ne  croit. 

Hernie  étranglée  ;  suture  de  l'intestin. — M.  Trélat  communique 
un  autre  fait  relatif  à  une  hernie  étranglée*  Il  s'agit  d'une  femme  qui 
portait  une  hernie  depuis  longtemps:  il  y  a  trois  ans  elle  avait  eu  du 
côté  de  sa  hernie  des  accidents  d'où  était  résulté  un  abcès  qui  avait 
laissé  des  cicatrices  très  dures  et  très  épaisses.  Le  taxis  sous  le  chlo- 
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roforme  étant  infructueux,  la  kélotomie  fat  pratiquée  :  l'anneau  était 
très  serré  ;  M.  Trélat  tenta  la  réduction  sans  ouverture  du  sac,  elle 
ne  put  être  faite  ;  le  sac  fut  ouvert  :  l'intestin  était  uni  au  sac  par  des 
adhérences  très  fortes  et  très  anciennes  ayant  une  étendue  de 
2  centimètres  et  demi  sur  1  et  demi  :  fl  tenta  de  les  détruire  avec 
beaucoup  de  précaution  ;  mais  l'intestin  se  déchira.  Avec  toutes  les 
précautions  d'usage  il  fit  la  suture  de  l'intestin  par  le  procédé  de 
Lembert,  sept  points  de  suture  furent  appliqués  et  on  fit  la  réduction; 
le  sac  fut  réséqué  et  il  fut  fait  deux  sutures  profondes  pour  tâcher 
d'oblitérer  le  collet  au  sac,  de  plus  il  mit  un  drain  qui  arriva  jusqu'à 
l'orifice  péritonéal;  c'est  une  pratique  qu'il  a  employée  dans  trois 
ou  quatre  cas  et  qu'il  recommande  :  car  il  croit  que  beaucoup  d'acci* 
dents  sont  dus  à  la  stagnation  du  liquide  péritonéal. 

M.  Lucas-Championnierevent  appeler  l'attention  sur  deux  points  : 
1°  la  suture  intestinale  dont  il  est  partisan  et  qu'il  a  appliquée  dans 
une  circonstance  ;  2*  le  siège  du  tube  à  drainage.  Pour  lui,  il  ne 
croit  pas  qu'il'  soit  nécessaire  de  le  faire  pénétrer  jusque  dans  la 
cavité  péritonéale  :  il  le  place  contre  l'anneau  ;  il  croit  même  nuisi- 
ble de  le  placer  comme  le  fait  M.  Trélat,  parce  qu'il  s'oppose  à  la  cure 
radicale  de  la  hernie. 

H  s'oppose  de  même  à  la  kélotomie  sans  ouverture  du  sac  :  cette 
ouverture  n'a  pas  d'inconvénients  avec  les  moyens  dont  on  dispose 
actuellement,  elle  vaut  mieux  pour  la  cure  radicale. 

M.  Trélat  répond  à  propos  de  l'ouverture  du  sac  qu'il  cherche,  au- 
tant que  possible  et  quand  il  n'y  a  pas  Je  contre-indication,  à  ne  pas  la 
pratiquer,  car  c'est  autant  simplifier  l'opération. 

Quant  aux  déchirures  de  l'intestin,  il  faut  distinguer  les  déchirures 
traumatiques,  comme  celles  de  sa  malade  et  de  la  malade  de  M  Cham- 
pionnière,  des  déchirures  pathologiques  tenant  à  nne  altération  de 
l'intestin  et  qui  ont  une  autre  gravité. 

H  croit,  et  il  a  des  faits  qui  le  prouvent,  qu'il  y  a  avantage  à  pla- 
cer le  tube  au  ras  de  l'ouverture  péritonéale,  quand  le  sac  contient  un 
liquide  louche  et  de  mauvais  aspect. 

M.  Poxzi  est  de  l'avis  de  M.  Trélat  pour  la  kélotomie  sans  ouver- 
ture du  sac  :  c'est  une  simplification  opératoire  qu'il  ne  faut  pas  dé- 
daigner ;  ce  mode  opératoire  ne  favorise  pas  la  récidive  de  la  hernie. 
Il  l'a  faite  dernièrement  sur  une  malade,  qu'il  a  revue  trois  mois 
après  l'opération  et  qui  n'offrait  pas  la  moindre  trace  de  hernie  :  il 
avait  pelotonné  le  sac  contre  l'ouverture  et  avait  fait  la  suture  du 
collet. 

M.  Giraud-Teulon  est  nommé  membre  honoraire  de  la  Société  de 
chirurgie.  P.  Bazy. 
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NOUVELLES 

Faculté  db  médecine  de  Paris.  (Tableau  des  actes  du  10  au  15  juillet 
1882).—  Lundi,  10.  —  Doctorat,  2e  (médecine  opératoire)  :  MM.  Verneuil, 
Tillaux  et  Reclus.  (Epreuve  pratique  :  Cette  épreuve  aura  lieu  A  1  heure, 
à  l'ancien  collège  Rollin,  entrée  rue  Vauquelin.)  —  1er  (ancien  régime, 
oral):  MM.  Bée  lard,  Guyon  et  Rémy.  —  1er  (nouveau  régime,  physique, 
chimie,  histoire  naturelle):  MM.  Bâillon,  Hanriot  et  Gay.  —  2e (nouveau 
régime  (oral),  anatomie  et  histologie):  MM.  Trélat,  Parrot  et  Cadiat.  — 
8*  (ancien  régime):  Regnauld,  Gariel  et  Bocquillon.  —  3*  (fin  d'année;: 
MM.Duplay,  Landouzy  et  Dieulafoy.  —  4e  :  MM.  Vulpian,  Fourni er  et 
Rendu.  —  4«  :  MM.  Bouchard,  Potain  et  A.  Ollivier.  —  5«  (Charité)  : 
MM.  Laboulbène,  Tillaux  et  Pinard.  —  5e  (Pitié)  :  MM.  Verneuil,  Peter 
et  Charpentier. 

Mardi,  11.  —  Doctorat,  1er  (dissection):  MM.  Panas,  Corail  et  Bouilly. 
(Epreuve  pratique  :  Cette  épreuve  aura  lieu  à  1  heure,  à  l'ancien  collège 
Rollin,  entrée  rue  Vauquelin.)— 1er  (nouveau  régime,  oral):  MM.  Sappey, 
Bail  et  Richelot.  —  2*  (nouveau  régime  oral,  anatomie  et  histologie)  : 
MM.  Robin,  Laboulbène  et  Humbert.  —  2e  ^ancien  régime,  oral):  MM.  Ri- 
chet,  Peter  et  Hailopeau. —  2°  (ancien  régime,  oral):  MM.  G.Sée,  Jaccoud 
et  Peyrot 5«  (Hôtel-Dieu)  :  G.  Sée,  Le  Fort  et  Charpentier.  —  5e  (Cha- 
rité): MM.  Hardy,  Tillaux  et  Budin.  5e  (Charité):  MM.  Pajot,  Lasègue  et 
Berger.  —  5e  MM.  Le  Fort,  Brouardel  et  Charpentier. 

Mercredi,  12.  —  Doctorat,  2e  (Médecine  opératoire):  MM.  Trélat,  Tillaux 
et  Terrillon.  (Epreuve  pratique  :  Cette  épreuve  aura  lieu  à  i  heure  à  l'an- 
cien collège  Rollin,  entrée  rue  Vauquelin.)  —  1er (Nouveau  régime,  phy- 
sique, chimie,  histoire  naturelle)  :  MM.  Laboulbène,  Hanriot  et  Bour- 
goin.— ltr  (ancien  régime,  oral):  MM.  Béclard,  Guyon  et  Pozzi.  — 
9*  (nouveau  régime,  oral,  lre  partie,  pathologie  externe  et  accouchements): 
MM.  Depaul,  Duplay  et  Marchand.  —  3*  (ancien  régime):  MM.  Bâillon, 
Gariel  etHenninger.  —  3°  (ancien  régime):  MM.  Regnauld,  Parrot  et  Qay, 
—  5*  (Hôtel-Dieu):  MM.  G.  Sée,  Panas  et  Budin»  7-  5«  (Hôtel- Di eu)  : 
MM.  Richet,  Vulpian  et  Pinard.  —  5«  (Pitié):  MM.  Lasègue  Verneuil  et 
Charpentier. 

Jeudi,  13.  —  Doctorat,  2«  (médecine  opératoire)  :  MM.  Richet,  Le  Fort 
et  Richelot.  (Epreuve  pratique  :  Cette  épreuve  aura  lieu  à  1  heure,  à  l'an* 
cien  collège  Rollin,  entrée  rue  Vauquelin.)  —  1er  (ancien  régime,  oral): 
Sappey,  Bail,  Berger.  —  2e  (nouveau  régime,  oral,  anatomie  et  histolo- 
gie) :  MM.  Robin,  Laboulbène  et  Humbert.  —  4*  :  MM.  Bouchard,  Peter 
et  Debove.— -  4«  MM.  Lasègue,  Brouardel  et  Grancher.  —  4e  MM.  Hardy, 
Jaccoud  et  Joffroy.  —  5*(Necker)  :  MM.  Trélat,  Potain  et  Charpentier.  — 
5'  (Charité):  MM.  Pajot,  Laboulbène  et  Monod.  —5e (Hôtel-Dieu)  :  MM. 
G.  Sée,  Panas  et  Pinard» 

Samedi,  15.  — •  Doctorat,  2«  (médecine  opératoire)  :  MM.  Richet,  Panas 
et  Humbert.  (Epreuve  pratique  :  Cette  épreuve  aura  lieu  à  1  heure,  à  l'an- 
cien  collège  Rollin,  entrée  rue  Vauquelin.)  —  1er  (ancien  régime,  oral)  : 
MM.  Sappey, Bail  et  Richelot.—  !•* (ancien  régime):  MM.  Robin»  Bou* 


1 


J 


3r3  LA  FRAMCE  MEDICALE. 


chard  et  Peyrot.  —  4e  MM.  Hardy,  Brouardel  et  Raymond.*-  4°  MM.  Las- 
-   sègue,  Jaccoud  et  Hallopeau.  —  5e  (Pitié):  MM.  Verneuil,  Peter  et  Badin. 
—  5e  (Hôtel- Dieu) :  MM.  Vulpian,  Panas  et  Charpentier. 

Samedi,  15.    —   Doctorat,  5°,  &  4  heures  (salle  des  thèses):  Composi- 
tion écrite. 

Légion  d'honneur.  —  Par  décret  en  date  du  4  juillet,  sont  promus  ou 
nommés  : 

1°  Au  grade  d'officier  :  M.  Brassac  (Pierre- Jean-Marcelin*,  médecin 
en  chef  de  la  marine  ;  29  ans  et  demi  de  services,  dont  17  ans  et  demi  à 
4a  mer  ou  aux  colonies.  Chevalier  du  25  décembre  1869. 

2°  Au  grade  de  chevalier  :   MM.   Déchamp  (Paul-Jules),  médecin  de 
£r*  classe  de  la  marine;  17  ans  et  demi  de  services,  dont  7  ans  à  la  mer 
ou  aux  colonies.  —  Comme  (Adolphe- Ferdinand),  médecin  de  1"  classe 
de  la  marine  ;  20  ans  et  demi  de  services,  dont  13  ans  à  la  mer  ou  aux 
colonies.  —  Eyssautier  (And ré- Alexandre),  médecin  de  l1*  classe  de  la 
marine;  21  ans  de  services,  dont  12  ans  et  demi  à  la  mer  ou  aux  colonies. 
,—  Dubois    (Charles-Jean-Baptiste),  médecin  de  ln  classe  de  la  marine; 
49  ans  et  demi  de  services,  dont  12  ans  à  la  mer  ou  aux  colonies.  — 
Breton  (Joseph -Ferdinand),  médecin  de  1**  classe  de  la  marine;  17  ans  de 
Services,  dont  11  ans  à  la  mer  ou  aux  colonies.  —  Frison  (Joseph -Marie)) 
médecin  de  lre  classe  de  la  marine  ;  9  ans  et  demi  de  services,  dont  4  ans 
àlamer  ou  aux  colonies.  Services  exceptionnels  rendus  pendant  la  dernière 
épidémie  de  fièvre  jaune  au  Sénégal.   —   Daniel  (Jules),  médecin  de 
lxe  classe  de  la  marine;  16  ans  de  services,  dont  13  ans  à  la  mer  ou  aux 
colonies. 
•    —-  Par  décret  en  date  du  5  juillet,  sont  promus  ou  nommés  : 

lo  Au  grade  de  commandeur  :  M.  Levié  (Etienne  Jean-Baptiste),  méde- 
cin, principal  de  1"  classe  à  Marseille  '. 

:  8°  Au  grade  d'officier  i  MM.  Cuignet  (Ferdinand-Louis- Joseph),  méde- 
cin principal  de  1"  classe,  à  Lille.—  Godot  (Etienne-François-Constant), 
médecin  major  de  1™  classe  au  108e  régiment  de  ligne. 

Hôpitaux  de  Paris.  «*->  Concoure  pour  deux  placée  de  médecin  du  Bu- 
reau central.  «*»  La  première  épreuve  (épreuve  clinique)  a  commencé  le 
1"  juin  et  a  été  terminée  le  mercredi  21  juin.  A  la  suite  de  cette  épreuve, 
les  candidats  déclarés  admissibles  ont  été»  par  .ordre  alphabétique  : 
MM.  Ballet,  Barth,  Bering  ter,  de  Beurmann,  Brault,  Brissaud,  Buzot, 
:Carrière,  Cbauffart,  Cbouppe,  Decaisne,  Dreyfous,  Hirti  (E.)f  Hirtz  (H.), 
Jean,  Josias,  Le  gendre,  Leroux  (Ch.),  Letulle,  Lorey,  Lucas-Champion- 
nière  (P.),  Martin,  Merklcn,  Oui  mont,  Renault,  Rivet,  Talamon,  Tapret. 

Herborisation.  —  M.  Bureau,  professeur  de  botanique  au  Muséum 
d'histoire  naturelle,  fera  sa  prochaine  herborisation  te  dimanche  9  juillet 
1682,  sur  les  bords  de  la  Marne. 

Rendez-vous  au  pont  de  Charenton,  à  onze  heures  et  demie. 


Le  Propriétaire-Gérant  :  D*  K.  BoTTwrruiT. 

w  * 
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Paris.—  Typ.  A.  PARENT,  A.  Davy,  Suc' Inp.di  )»  Faculté  de  médecina,  r.  M.-le-rriDûcBl 
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précier  tout  i"«  parti  qtflt  ueut  tirer  (C" 
association  de  ces  3  substances 


phsjm.  J.  VIAL,,  14,  ma  Bourbon,  Lyon 


NÉVRALGIES 

Pilules  au  Dr  Moussette 

Les  Pilules  Moussette,  à  l'aconit  lue  et  au  qulnliim,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la  Scia  tt  Que  et  les  Névralgies  les  plus  rebelles. 

■  L'action  sédative  que  ceh  Pilules  exercent  sur  l'appan  il  circulât Cjro  Bangu.n,  par 
*  lMnlcmnëdiairo  des  nerfs  vaso-moteurs,  indiques  leur  emploi  dans  les  Nôoraigiea 
■  du  trijumeau,  les  Névralgies  congés  fines,  les  affections  Rhumatismales  doufow- 
t  rewses  et  in/îammafoires.  »  ,     „,       ,  .      ... 

•  L'aronlUno  produit  des  effets  merveilleux  dans  le  traitement  des  Névralgies  faciales, 

k  la  condition  qu'elles  ne  soient  pas  symptomatiques  d'une  tumeur  Intracrânlenne,  alors 

mémo  qu'elles  auraient  résisté  à  d'autres  médicaments.  »  (Suifll*.  Bi«l~|i»,  tenu  il  11  KifW  ISSU). 

•  Dobb  :  Prendre  de  3  a  C  pilules  dans  les  14  heures, 

Eiîatr  l«i  Véritables  Pilules  Moussette  de  eh»  CLIN  et  C,  M,  ru©  Racine,  Paris. 


Sueurs  Nocturnes  des  Phthisiques 
Sulfate  d'Atropine  su  d>-  Clin 

■  Avec  les  Pilules  d'un  demi  -  milligramme  de  Sullate  d'Atropine 
.  du  D'  Clin,  on  parvient  sûrement  i  prévenir  lea  Sueura  pathologiques, 
.  it  notamment  lea  Sueur»  nocturne,  de.  PhUnelque..  Ceet sur  une 
.  centaine  de  c««  obaervés  dans  lea  Hôpitaux  de  Paris  que  ces  WjJ  ont 
a  constamment-  réusai.  .  <G<".  d«  H«pilaui  et  Pro».  JRd.) 

E»  prescrivant  les  Pilules  de  Sullate  d'Atropine  du  D;  Clin 
les  Médecine  seront  certains  do  procurer  à  leurs  malados,  un  médicament 
pur  et  d'un  dosage  rigoureusement  exact. 

,  Vente  en  Oro.  :  an  *  E-,  Pari..  -  Miail  i  dan,  les  Pharmacie». 


Dyspepsies—  Gastrites  —  Gastralgies 


PEPSINE  BOUDAUL, 


Seule  adoptée  dans  les  EâpiHut*. 

rrlt  à*  l-lutHM  au  D*  Corrturt,    1866.    Médditl»   «a   ftpânUoni  Intaraitkittâlw   4t   Par",    « 
Ltou,  m».  -  Visu»,  1873.  -  PhUidd,**,  IB76.  -  Farii.  1878. 

\  Parti,  »,  m  ta  LoEitard».  —  flfot  !  A.  Bottot  *  Ou,  àtu™  TletorU,  T- 
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FARINE  LACTEE  NESTLE 

Dont  la  base  est  le  bon  lait.  —  5    Médailles  d'or.  6  Diplômes  d'honneur 
et  Médaille  d'or  Paris,  18/8.     -   15  ans  de   succès. 
C'est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en  bas  âge  ;  il  supplée  à  l'insuffisance  du. lait  ma- 
ternel et  facilite  le  sevrage.  —    Avec  lui,  pas  de  diarrhée    pas  de  vomissements,  La  digestion 
en  est  facile  et  complète.  —  Exiger  la  signature  Henri  NESTLÉ. 

Gros  :    C  H  RI  S  TE  N  Frères,  16,  rue    du  Parc-Koyal,  à  Paris. 
Détail  :    chez  tous   les    Pharmaciens,  Droguistes    et  Herboristes. 


CHATELDON    (Puy-de-Dôme) 
Sources  Desbrest 

Eau  de  table  digestive  par  excellence 

Alcaline    ferro-gazeuze,  reconstitutive   du  sanir, 

stimulante  pour    les  estomacs  dyspeptiques.  Près- 

.cri te  dans  tous    les    ca*  d'atonie   gastrique.    IUle 

n'altère   pas  la  couleur  du  vin   et   lui   donne   une 

agréable  saveur. 

Etiquette  jaune fl^S2  (voir  l  .'.millésime).  —  S'adr 
à  M.  Renard,  admini-tr.-ç.  r.tnt,  à  Chateldon.  — 
PARIS,  entrepôt  de  l'Adminu  i-.,33,  r.  Saint- Jacques 
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PRÉCIEUX  POUR  MALADES  L  BÉNAGE 

5   MÈDAILI  F"    D'OR 

4  GRANDS  DIPLOMES  D'HOHHEOB 

EXIGER'^ri^5^ 

BN    ENCRE    BLBUB 

Se  vend  chez  les  Epiciers  &  Pharmaciens. 


Rapport  favorable  de  l'Académie  de  Médecine 


ANTISEPTIQUE.   HYGIENIQUE 

Guérit  le*  affection»  parasitaires  do  la  peau  ■  Préserre  de» 
maladie»  contagieuses  et  énidémlques,  en  purifiant  l'air  chargé 
de  miasme*  *t  microbes.  Il  est  précieux  pour  les  soins  intimes 
du  corps,  puisqu'il  assainit  et  raffermit  les  muqueuses. 

Eviter  les  Contrefaçon»  en  exigeant  Timbre  de  l'Etat 

DÉTAIL  :  rue  des  école*,  49  et  toutes  les  pharmacies] 

GROS  :  2.  Bue  Latran,  PARIS 


»»»»», 


#/     GRAINS^  Y5 
de  Santé 

du  docteur 
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(Formule  du  Codex  N°  603) 

AL0ÈS4  GOMME  GUTTE 

Le  plus  commode  des 


très  imitée  et  contrefaits» 
L'étiquette  ci -jointe  impri- 
mée" en  4  COULEURS  sur 
de*  BOITES  BLEUES  est 

la  marquo  des  véritables. 

DépotPh^UBOYJ.r.DaïUsra 

XT  TOUTES  LK8  PMAR11AC1K8 


Le  TJtLJil  diurétique   de   France 

la  seule  boisson  diurétique  qui  solicite  efficacement  la  sécrétion  urinairô;  apaise  les  dou- 
leurs de  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de 
l'urèthre. 

•    Paix  de  la  boîte  :  DEUX  francs. 
Vbntb  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes   les    princi- 
oales  pharmacies  de  France. 
VinwTP  rn  oan«  ■  <V.dr*m«r*M    H*nrv  Muait,  pharmaciftn-chinrmt*.  à  Pont-Saint-Esprit' OaH} 


LA  BOURBOULE 

EAU  IWtBAtE  ÉKIEOEIT  RECOISTITDABTE 

Chlorurée  sodique,   bicarbonatée,  arsenicale 

(28  millig.  d'arseniate  de  sonde  par  litre) 

Un  demi  Terre  à  trois  verres  par  Jour  avant  on 
pendant  les  repas. 

Régénère  les  enfants  débiles  et  les  personnes 
affaiblies.  Anémie,  Lymphatisme,  Affections  de  la 
peau  et  des  voies  respiratoires,  Fièvres  intermit- 
tentes. Emploi  usuel  en  boisson  et  en  gargarlsmes 
contrôles  Bronchites  et  Angines;  en  boisson  et  lo- 
tions pour  les  dartres  légères,  gerçures  et  ^ougeurs. 


REGIE 
DES  JOURNAUX  DE  MÉDECINE 

PARIS,  DÉPARTEMENT*  ET  ÉTRANGER 
BUREAUX  ET  ADMINISTRATION 

6«  rut  Gît -le -Cœur  i    PARIS. 
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POUR   MALADES    A    BLESSÉS 
VENTE  ET  LOCATION 

DUPONT,  à  PARIS 

10,  rue  Hautefeuille  (coin  r.  Serpente,  Bd  St-Michei) 


OUVERT.  rCRMK. 

Fauteuil  à  explorations. 


7  V  7û.  & 


VlNeT-NBUTltMl  ANNÉK— TOMB  II.  N#    4 

LA 


Mardi  11  Juillet  1882 


FRANCE  MEDICALE 


BUREAUX 

od  s'Abonne  ehes       Paraissant  le  MARDI,  le  JEUDI ,1e  SAMEDI 
IBBiAHiTS  et  E. LECBOSIOSH 

de  r*eole-de-M4decina         COMITÉ    DE    RÉDACTION:        wiok  postale...  18  fr# 

PAYSD'OUTRK-MBR,  20  fr. 


«WWMWMMMMM 


UN  AN 
vrancb i5fr. 


PARIS 


A.  RICHET 


MICHEL  PETER 


H.  DEPAUL 


Professeur  de  clinique  chirurgicale,   Professeur  de  pathologie  médicale,   Profeaseurde  clinique  obstétricale. 
Membre  de  l'Acad.  de  médecine.         Membre  de  l'Acad.  de  médecine.       Membre.del'  Acad.  de  médecine. 


P.  BERGER 


E.  BOTTENTUIT 


F.  LABADIE-LAQRAVE 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté,    Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  Médecin  des  hôpitaux. 

Chirurgien  des  hôpitaux.    Médecin  consultant  aux  Eaux  de  Plombières. 


Adresser  ce  qui  concerne  la  Rédaction  à  M.  le  Dr  S.  BOTTEHTUÎT,  Rédacteur  en  chef.  56,  rue  de  Londres. 

les  untiayes  remis  en  double  sont  annoncés,  et  analysés  s'il  y  a  lieu. 

Us  Annonces  sont  reçues  à  l'Office  médical  et  pharmaceutique ,  6,  rue  GIMe-Cœur 


SOMMAIRE 

Trsvrsmx  «riglnaux  :  Des  glossopathies  pendant  les  premières  phases  de  la  syphilis,  par 
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Vente  Annuelle,  8,000,000  de   Bouteilles. 

Eau  alcaline,  digestive,  effervescente,  d'un  goût  exquis. 

Recommandée  par  tous  les  grands  médecins  anglais,  américains  et  allemands  {CAamàers,  FùthergUl* 

Manon  Sims,  Sayre,  Hopdt  Thompson,  &e.  <5rv.).     Approuvée  par  ï  Académie*    Employée  dans  les 

hôpitaux.     (Voir  •  Elude  sur  lEau  Apollinaris.*    A.  Delahaye.     1879.) 

£1»  vente  dans  toutes  les  pharmacies  et  les  maisons  d'eaux  minérales. 
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GRILLON         Hémc 

Indispensable  aux  Daines  enceintes    v 

Purgatif  très  agréable  pou 
Ne  contient  aucun  drastique  :  Aioès,  Podop 

Prix  de  la  Boite  :  2  fr.  50  —  Par  poste,  2  fr.  65 
Pharmtcie  B.  GRILLON,  28,  rue  Grammont,  Paris,  et  dans  toutes  les  Pharmacies 
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Des  glossopathies  pendant  les  premières  phases  de  la  syphilis» 

Par  Charles  Mauriac, 
MécUcio  de  l'hôpital  du  Midi. 

Les  éruptions  syphilitiques  de  la  langue  pendant  la  phase  virulente' 
de  la  syphilis  diffèrent  sensiblement  de  celles  de  l'isthme,  des  joues 
et  des  lèvres.  Il  importe  de  les  étudier  avec  le  plus  grand  soin,  car 
elles  ressemblent  souvent  d'une  manière  frappante  à  d'autres  lésions 
d'une  nature  différante.  Il  serait  dangereux  de  les  confondre  surtout 
an  point  de  vue  du  traitement.  A  tous  les  moments  de  la  période  se- 
condaire, pendant  les  deux  ou  trois  premières  années  de  la  syphilis. 
des  déterminations  spécifiques  peuvent  s'effectuer  sur  la  langue.  Est- 
il  besoin  de  dire  qu'elles  sont  plus  sérieuses  et  plus  profondes  à  me- 
sure qu'on  s'éloigne  du  début  do  la  diathèse?Du  reste,  on  n'a  qu'à  re* 
garder  les  déformations  successives  qui  s'accomplissent  sur  l'organe 
pour  s'en  convaincre.  Les  récidives  répétées,  bien  que  résolutives 
dans  les  premiers  temps  et  même  plus  tard,  finissent  néanmoins  par 
laisser  leur  empreinte  sur  la  muqueuse  linguale  et  c'est  ainsi  que 
peu  à  peu  la  transition  se  fait  entre  les  glossophaties  bénignes  et  les 
glossopathies  graves.  Nulle  part  peutrétfe  la  ligne  de  démarcation 
n'est  plus  difficile  à  tracer.  Cette  circonstance  et  beaucoup  d'autres 
contribuent  à  compliquer  et  à  embrouiller  singulièrement  la  patholo- 
gie de  la  langue , 

Procédons  suivant  Tordre  chronologique.  —  Pendant  que  les  érup- 
tions érythémateuses  s'effectuent  sur  lu  peau,  la  langue  est  quelque- 
fois touchée,  Le  fait  est  rare,  mais  je  l'ai  observé  et  il  a  été  signalé 
par  d'autres.  Le,  roséole  de  la  langue  se  traduit  pardes  taches  rouges 
arrondies,  légèrement  desquamatives,  très  superficielles  et  qui  sont 
isolées  ou  confluentes.  Dans  ce  dernier  cas  j'ai  vu  se  dessiner  des 
ébauches  de  lignes  courbes,  circulaires  ou  elliptiques.  De  vraies  pa- 
pules peuvent  aussi  pousser  surlamuqueusc  linguale  pendant  le  cours 
des  sypbilides  papuleuses  cutanées.  Ce  sont  de  petites  élevures  ron- 
des, hémisphériques,  sans  grand  relief,  recouvertes  d'un  épithélium 
dépoli  et  e'enlevant  en  gris  clair  sur  le  fond  rouge  des  parties  voi- 
sines. Entre  ces  papules  et  les  vraies  plaques  muqueuses  il  n'existe 
que  des  différences  de  peu  de  valeur  et  sur  lesquelles  il  est  inutile 
d'insister,  car  il  y  a  transformation  fréquente  des  premières  dans  les 
secondes»  L'éruption  syphilitique  de  la  langue  ne  ee  modèle  donc  que 
bien  rarement  et  d'une  façon  fort  incomplète  sur  les  éruptions  cuta- 
nées contemporaines.  Elle  ne  tarde  guère  à  prendre  une  spécificité 
morphologique,  à  aspects  multiformes,  qui  l'éloigné  de  plus  en  plus  des 
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syphilodermies  cutanées.  Avant  d'aller  plus  loin,  disons  que  le  siège 
de  toutes  les  lésions,  quelles  que  soient  leurs  formes  et  leurs  variétés, 
a  des  limites  précises  qui  sont  en  arrière  le  V  lingual,  sur  les  côtés  et 
en  avant  les  bords  de  la  langue.  Tout  ce  qui  est  au-dessus  de  ces  bords 
c'est-à-dire  la  face  supérieure,  est  susceptible  à  un  haut  degré  de 
concevoir  l'action  syphilitique,  tandis  que  la  face  inférieure  y  est 
complètement  réfractaire,  sauf  toutefois  le  filet  etles  parties  voisines 
de  son  point  d'attache  supérieur. 

Les  plaques  opalines  s'observent  dans  tous  les  points  sus-indiqués  ; 
mais  elles  sont  plus  fréquentes  sur  les  bords,  à  la  pointe  et  sur  le  fi- 
let que  sur  le  dos  de  l'organe,  ou  du  moins  elles  s'y  montrent  avec 
un  caractère  plus  accentué.  Rondes  ou  ovalaires,  isolées  ou  con- 
fiuentes,  elles  restent  opalines  depuis  leur  début  jusqu'à  leur  résolu- 
tion ou  bien  elles  s'érodent  et  plus  fréquemment  encore  elles  devien- 
nent fissuraires.  Ces  fissures  si  communes  sur  les  bords  sont  d'ordi- 
naire dirigées  de  haut  en  bas  perpendiculairement  à  l'organe  ;  mais  on 
en  voit  aussi  d'antéro-postérieures.  Elles  sont  souvent  cachées  dans  les 
touffes  de  l'épithélium,  et  difficiles  à  découvrir  lorsque  l'opalinité  qui 
les  entoure  a  disparu.  Le  malade  sait  mieux  les  trouver  que  le  méde- 
cin, parce  qu'il  est  renseigné  sur  leur  siège  par  une  sensation  doulou- 
reuse plus  ou  moins  vive.  En  se  répétant,  ces  plaques  fissuraires  de- 
viennent plus  profondes  ;  elles  tuméfient  et  sclérosent  les  bords,  élar- 
gissent l'organe  qui  trop  à  l'étroit  s'applique  fortement  contre  les 
arcades  dentaires  et  reçoit  l'empreinte  de  leurs  dents.  Cette  empreinte 
est  transitoire  et  s'efface  peu  à  peu  ;  mais  ce  qui  ne  l'est  pas,  ce  sont 
les  traces  des  fissures.  A  la  longue  elles  entament  le  tissu  dermique 
et  leur  cicatrice  s'accuse  par  un  sillon  indélébile  ou  qui  persiste  pen- 
dant des  années.  Il  en  résulte   qu'à  la  suite  d'attaques  répétées  de 
glossopathie  muqueuse,  les  bords  sont  déchiquetés,  dentelés  comme 
s'ils  avaient  été  attaqués  par  des  lésions  tertiaires.  Vous  verrez  fré- 
quemment cette  disposition  dentelée  se  produire  peu  à  peu  pendant 
la  première  et  la  seconde  année  de  la  diathésc,- même  dans  les  sy- 
philis les  plus  bénignes.  En  pressant  entre  les  doigts  les  bords  ainsi 
découpés,  on  leur  trouve  une  souplesse  normale  ;  à  peine  sent-on 
un  peu  d'induratiou  dans  le  creux  des  sillons.  Les  parties  saillantes 
de  la  dentelure  ont  leur  couleur  naturelle,  les  parties  profondes  sont 
blanchâtres  ou  nacrées.  Telles  sont  les  lésions  qui  résultent  d'érup- 
tions réitérées  de  plaques  marginales  confluentes.  Lorsque  des  pla- 
ques  sont   discrètes,  petites,  éphémères,  elles  disparaissent  sans 
laisser  aucune  trace   A  la  pointe  et  sur  le  filet,  la  suffusion  nacrée, 
diffuse,  en  plaques  ou  en  stries  linéaires,  est  commune.  Elle  est  su- 
jette à  s'éroder  ou  à  se  crevasser  irrégulièrement  ;  mais  la  lésion  est 
toujours  superficielle  et  tourne  moins   à  l'ulcération  que   sur  les 
bords , 
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A  la  face  supérieure  de  la  langue,  les  déterminations  syphilitiques 
sont  plus  polymorphes  que  sur  ses  bords  et  à  sa  pointe.  Notons  d'a- 
bord que  les  papilles  caliciformes  du  V  lingual,  très  développées  nor- 
malement chez  certains  sujets,  sont  souvent  prises  par  eux  et  même 
par  des  médecins  pour  des  végétations  syphilitiques.  Il  est  vrai  de 
dire  qu'elles  s'hypertrophient  quelquefois  au  début  de  la  maladie. 
N'en  est-il  pas  ainsi  également  des  glandes  marginales  de  la  racine 
de  l'organe,  situées  au  même  niveau  que  les  papilles  caliciformes? 
Ne  subissent-elles  pas  la  même  augmentation  que  les  amygdales  et 
les  glandules  du  pharynx  ?  Je  serais  disposé  à  répondre  par  l'affirma- 
tive. Quoi  qu'il  en  soit,  il  n'y  a  pas  là  néoplasie.  C'est  surtout  en 
avant  du  Y  lingual  que  se  produisent  les  plaques  muqueuses. 

À.  Les  plaques  opalines,  petites  ou  larges,  arrondies,  ovalaires  se 
disséminent  çà  et  là  de  la  pointe  à  la  base.  Elles  sont  isolées  ou  con- 
floentes.  Dans  ce  dernier  cas  elles  se  juxtaposent  quelquefois  de  ma- 
nière à  former  des  stries,  des  rubans  qui  dessinent  des  fragments  de 
cercle;  car  là,  comme  sur  toutes  les  surfaces  tégumentaires,  vous 
verrez  se  manifester  à  un  plus  ou  moins  haut  degré,  dans  toutes  les 
lésions,  surtout  dans  celles  qui  sont  superficielles,  la  tendance  aux 
dispositions  circinées.  Loin  de  faire  saillie,  les  plaques  et  les  rubans 
opalins  paraissent  quelquefois  un  peu  déprimés  parce  que  i'épithé- 
lium  qui  les  entoure  conserve  toute  sa  longueur. 

B.  Pour  peu  qu'elles  soient  étendues  ou  conglomérées,  les  plaques 
opalines  se  dépouillent  de  leur  enduit  sur  quelques  points  et  devien- 
nent érosives,  ou  bien  elles  se  fendillent  et  se  creusent  de  fissures. 
On  ne  doit  pas  confondre  les  fissures,  vraies,  ulcéreuses  ou  érosives 
avec  les  sillons  normaux  de  la  langue.  Ces  sillons,  très  développés  à 
l'état  ordinaire  chez  certaines  personnes,  s'exagèrent  quand  la  lan- 
gue se  tuméfie.  Dans  les  glossopathies  secondaires  ils  semblent  se 
multiplier  et  devenir  plus  profonds.  Ils  s'insinuent  entre  les  plaques 
et  simulent  des  rhagades.  On  les  observe  surtout  de  chaque  côté  de 
la  ligne  médiane,  vers  le  milieu  de  l'organe. 

C.  L'ulcération  s'empare  quelquefois  des  plaques  opalines  ou  éro- 
sives et  creuse  de  petites  dépressions  granuleuses  ou  diphthéroïdes, 
fongueuses,  sanguinolentes,  qui  causent  des  douleurs  vives  au  contact 
des  aliments  et  gênent  les  mouvements  de  l'organe.  Ces  plaques  ulcé- 
reuses ne  prennent  pas  d'ordinaire  un  grand  développement  et  ne 
causent  aucune  perte  de  substance. 

D.  Les  papules  rondes  ou  ovalaires  d'avant  en  arrière,  à  surface 
arrondie,  hémisphérique,  lisse,  rouge  et  dépouillée  de  touffes  épider- 
miques,  constituent  par  leur  nombre  et  leur  confluence  une  des 
éruptions  spécifiques  les  plus  importantes  de  la  langue.  Leurs  bos- 
selures leur  donnent  l'aspect  d'un  dos  de  crapaud.  Quand  elles  se 
réunissent,   elles  forment  des  nappes  mamelonnées  plus  ou  moins 
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volumineuses  et  épaisses  qui  sont  sillonnées  ou  entourées  de  rhagades. 
En  pareil  cas,  la  physionomie  de  la  langue  s'éloigne  de  plus  en  plus 
de  l'état  normal.  Son  mamelonnement  qui  est  ébauché  chez  certains 
individus  s'accuse  encore  plus,  même  sur  les  points  où  il  n'y  a  pas  de 
papules.  Tout  le  chevelu  épidermique  se  raccourcit  ou  tombe,  et  la 
surface  inégale,  comme  capitonnée  et  labourée  de  sillons,  devient 
rouge,  lisse  et  parsemée  çà  et  là  de  plaques  ou  de  traînées  opa- 
lines. 

B.  Ajoutez  que  les  papules  s'ulcèrent,  s'hypertrophient  ou  se  con- 
vertissent en  végétations.  —  Leur  ulcération  reste  toujours  superfi- 
cielle. Si  toute  une  papule  subissait  la  fonte  nécrobiotlque,  ce  ne 
serait  plus'  une  papule,  mais  un  tubercule.  La  limite  entre  les 
deux  lésions  est  difficile  à  fixer,  surtout  à  la  fin  de  la  période  Secon- 
daire.— Il  y  a  des  papules  qui  s'hypertrophient,  soit  en  grossissant 
dans  tous  les  sens  et  en  formant  de  petites  tumeurs  muriformes,  soit 
en  s'étalant  plus  qu'elles  ne  s'élèvent.  Dans  ce  dernier  cas,  elles 
prennent  quelquefois  la  forme  de  grands  disques  annulaires.  J'ai  vu 
un  «exemple  bien  remarquable  de  papule  hyperthrophique  de  la  lan- 
gue, chez  un  individu  arrivé  au  cinquième  mois  d'une  syphilis  à  ac- 
cidents consécutifs  superficiels.  Vers  la  partie  moyenne  de  la  langue 
et  sur  sa  face  supérieure,  s'élevait,  à  quelques  millimètres  au-dessus 
des  parties  voisines,  une  plaque  parfaitement  circulaire,  rouge,  lisse, 
dépouillée  d'épithélium,  de  deux  centimètres  de  diamètre,  doulou- 
reuse, circonscrite  par  une  sorte  de  fossé  régulier  comme  elle  et 
assez  profondément  creusé  dans  l'épaisseur  de  la  muqueuse.  Sur 
d'autres  points,  la  langue  présentait  de  nombreux  disque  de  desqua- 
mation. —  Les  formes  végétantes  des  papules  ne  sont  pas  commu- 
nes dans  la  syphilis.  Elles  s'observçnt  plus  fréquemment  dans  le  pso- 
riasis de  l'organe.  —  Les  plaques  hypertrophiques  de  la  langue 
peuvent  acquérir  quelquefois  un  volume  énorme.  Chez  un  malade  ar- 
rivé au  6*  mois  de  la  syphilis,  j'en  ai  constaté  une  située  sur  la  ligne 
médiane,  en  avant  du  Y  lingual,  qui  avait  à  sa  base  2  centimètres  de 
diamètre  et  faisait  une  saillie  de  1  centimètre.  Elle  était  régulière- 
ment hémisphérique,  muriforme,  c'est-à-dire  hérissée  de  petits  ma* 
melons  également  hémisphériques,  du  volume  d'un  grain  de  blé,  et 
tous  recouverts  d'une  couche  opaline.'  —Le reste  du  papillome  était 
d'un  rouge  sombre.  —  Cette  tumeur  fut  guérie  au  bout  de  15  jours 
ou  3  semaines. 

Chez  un  autre  de  mes  malades,  j'ai  vu  survenir,  au  B*  ou  6e  mois 
de  la  syphilis,  quatre  énormes  papules  condylomateuses,  violacées  et 
framboisées  sur  la  moitié  ou  le  tiers  postérieur  de  la  langue.  —  El- 
les étaient  rouges,  indolentes  et  parsemées  de  taches  opalines  sur 
leurs  petits  mamelons»  Cette  affection  linguale,  qui  ne  présenta  au- 
cune gravité,  coïncidait  avec  des  plaques  opalines  confluentes  de 
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l'isthme  et  des  lèvres,  avec  des  plaques  muriformes  au  pourtour  de 
l'anus.  Elle  fut  guérie  en  unmoisr—  Le  malade  avait  une  plaque  mu- 
queuse sur  le  bord  libre  de  la  paupière  supérieur  d'un  œil  artificiel 
en  verre  ;  cette  plaque  développa  autour  d'elle  une  zone  inflammatoire 
qui  envahit  peu  à  peu  toute  la  cavité  conjôntivale. 

F.  Je  viens  de  parler  des  disques  de  desquamation.  C'est  une  lé- 
sion syphilitique  qui  appartient  en  propre  à  la  langue  et  qu'on  n'ob- 
serve que  là.  Voici  en  quoi  elle  consiste  :  çà  et  là,  sur  le  dos  de 
l'organe,  des  surfaces  plus  ou  moins  grandes,  arrondies,  ovalaires, 
isolées  ou  confluentes,  se  dépouillent  complètement  de  leur  chevelu 
épidermique  et  deviennent  lisses,  comme  polies  ou  vernies,  formant 
contraste  en  cela  avec  l'apparence  touffue  des  parties  voisines. 
Aussi  les  a-t-on  nommées  plaques  lisses  de  la  langue  (A.  Pournier). 
Je  les  appelle  disques  de  desquamation  ou  plaques  de  desquamation, 
pour  montrer  qu'elles  résultent  principalement  de  la  chute  de  l'épl- 
thélium.  Je  ne  saurais  mieux  comparer  cette  lésion  qu'à  une  alopécie 
de  la  langue.  N'est-ce  pas,  en  effet,   une  vraie  chevelure  que  for- 
ment sur  les  papilles  coniques  ou  filiformes  les  cellules  épithéliales 
qui  les  recouvrent?  Ces  cellules  se  divisent  en  un  certain  nombre 
de  filaments  longs   et   fins,  terminés  en   pointe   et  subdivisés   à 
leur    tour.    Ils    peuvent    atteindre    jusqu'à    l"^,   et   donnent  à 
l'ensemble  de  la  papille  la  forme  d'un  pinceau  très  mince.  La  partie 
épithéliale  cornée,    implantée  sui*  une  papille  à  peine   saillante, 
a  donc  une  très  grande  longueur;  ajoutez-y  les  algues  qui  y  végè- 
tent.  Eh  bien,  c'est  cette  herbe,  cette  chevelure  .épithéliale  qui 
perd  son  adhérence  aux  parties  sous-jacentes,  devient  caduque,  se 
détache  spontanément,  ou  est  arrachée  et  entraînée  par  le  frotte- 
ment et  le  passage  des  aliments  et  des  boissons.  A  sa  place,  il  ne 
reste  qu'une  surface  lisse,  plane,  recouverte  simplement  par  les  cou- 
ches stratifiées  du  corps  muqueux  Ne  vous  imaginez  pas  que  la  sy- 
philis secondaire  produise  seule  cette  desmaquation.  Cette  apparence 
de  la  langue   dépapillée  au  niveau  des  lésions  syphilitiques  de  la 
première  époque  se  retrouve  dans  les  syphilides  tertiaires  en  plaques 
de  la  langue.  Mais  la  syphilis  seule  n'a  pas  le  privilège  de  desqua- 
mer les  papilles.  Toutes  les  lésions  dermo-papillaires,  quelle  que  soit 
leur  cause  locale  ou  leur  origine   constitutionnelle,  aboutissent  là. 
Aussi,  l'état  lisse  est-il  un  des  phénomènes  morbides  les  plus  com- 
muns dans  ces  glossopathies  si  complexes  et  si  obscures  qu'on  a  en- 
globées sous  la  dénomination  commune,  peu  rigoureuse,  mais  accep 
tée,  de  psoriasis  de  langue^  Ce  que  ces  disques  de  desquamation  ont 
de  remarquable  pendant  la  phase  secondaire  de  la  syphilis,  c'est  leur 
contour  arrondi,  ovalaire,  leur  forme,  leur  disposition  systématique- 
ment circulaire  et  même  circinée.  Le   nombre  et  la  grandeur  des 
disques  de  desmaquation  sont  généralement  dans  des  rapports  inver- 
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ses.  Dans  un  cas  j'en  ai  compté  plus  de  cinquante  sur  le  dos  de  la 
langue.  Chacun  d'eux,  parfaitement  distinct  de  ses  voisins,  avait  à 
peine  le  diamètre  d'une  lentille.  Leur  couleur  était  d'un  rouge  som- 
bre ;  ils  présentaient  à  leur  centre  une  petite  tache  opaline.  De  con- 
figuration régulièrement  ovalaire,  ils  avaient  leur  grand  diamètre 
dirigé  d'avant  en  arrière.  Quelquefois  les  larges  disques  de  desqua- 
mation couvrent,  en  se  réunissant,  toute  la  surface  de  l'organe  et  ne 
laissent  çà  et  là  que  quelques  petits  îlots  de  touffes  épithéliales.  — 
La  langue  est  alors  aussi  complètement  desquamée  que  dans  la  scar- 
latine. 

Au  niveau  de  ces  tonsures,  le  tissu  dermo-papillaire  ne  paraît  pas 
altéré,  mais  il  n'en  est  pas  moins  le  siège  d'une  tuméfaction  inflam- 
matoire, d'un  véritable  épaississement  du  chorion,  produit  là  comme 
dans  toutes  les  plaques  que  nous  avons  étudiées  précédemment,  par 
une  infiltration  embryonnaire  et  des  papilles  et  de  leur  couche  sous- 
jacente.  C'est  sans  doute  aux  troubles  de  la  circulation  papillaire  qui 
résultent  d'un  pareil  état,  qu'il  faut  attribuer  l'insuffisance  de  nutri- 
tion du  chevelu  épithélial  et  sa  caducité.  Au-dessous  des  points  des- 
quamées,  il  y  a  donc  un  mince  disque  d'hyperplasie.  Il  peut  être  très 
petit  ou  large  ;  on  en  voit  de  deux  centimètres  de  diamètre  et  plus. 
Quand  ils  sont  confluents  et  se  pénètrent,  ils  sont  limités  par  des 
contours  policycliques.  Leur  couleur  est  d'un  rouge  foncé,  mais  quel- 
quefois aussi  pâle  et  blanchâtre.  Ils  ne  sont  jamais  érosifs.  Les  cou- 
ches du  corps  muqueux,  qui  les  recouvrent  et  ne  font  jamais  défaut  à 
leur  surface,  peuvent  s'amincir  ou  s'épaissir  ;  c'est  ce  qui  explique 
leur  différence  de  coloration. 


Sur  le  mécanisme  de  l'arrêt  des  hémorrhagies  (1). 

Par  M.  le  professeur  G.  Hayem. 

Dans  les  cas  de  blessures  non  mortelles  d'un  vaisseau,  l'hémor- 
hagie,  rapide  au  début,  se  ralentit  progressivement,  puis  s'arrête. 
Pour  expliquer  ce  résultat  favorable,  on  a  invoqué  la  contraction  de 
la  paroi  vasculaire.  Elle  est  réelle  et  même  énergique  pour  les  ar- 
tères de  moyen  et  de  petit  calibres,  presque  nulle  pour  les  veines. 
Mais  cette  contraction  ne  peut,  à  elle  seule  obturer,  la  plaie.  Il  a  paru 
simple  et  naturel  de  faire  alors  intervenir  la  coagulation  du  sang.  Ce- 
pendant un  moment  de  réflexion  montre  qu'il  y  a  dans  cet  arrêt  du 
sang,  par  formation  apparente  d'un  caillot,  quelque  chose  de  parti- 
culier dont  il  faut  chercher  le  mécanisme.  En  effet,  pendant l'hémor- 
rhagie,  le  sang  qui  passe  entre  les  lèvres  de  la  plaie  vasculaire  est 
toujours  nouveau  ;  que  l'on  recueille  ce  sang  dans  un  vase,  il  ne  se 
transformera  en  une  masse  gélatineuse  qu'au  bout  de  plusieurs  mi- 

(1)  Communication  a  l'Académie  des  Sciences 


i 


LA  FRANCE  MÉDICALE.  43 


nutes.  Pourquoi  donc  se  forme-t-il  entre  les  bords  de  la  plaie  béante 
un  bouchon  solide  qui  est  bientôt  assez  résistant  pour  s'opposer  à  l'is- 
sue de  toute  trace  de  sang? 

Tel  est  le  point  sur  lequel  je  pense  pouvoir  apporter  quelques 
nouveaux  éclaircissements. 

Après  avoir  mis  à  nu  la  jugulaire  externe  d'un  animal,  d'un  chien, 
par  exemple,  on  fait  au  vaisseau  une  petite  plaie  et  Ton  attend  que 
l'hémorrhagie  s'arrête  spontanément  ;  puis  immédiatement  on  place 
une  ligature  ^ur  le  bout  périphérique  du  vaisseau.  On  peut  alors  assez 
facilement  faire  sortir  de  la  petite  plaie  un  caillot  en  forme  de  clou 
dont  la  pointe  pénètre  jusque  dans  la  lumière  vasculaire,  tandis  que 
la  tête  s'étale  sur  la  paroi  externe  de  la  veine.  En  plongeant  sans  re- 
tard ce  coagulum  dans  un  liquide  qui  fixe  les  éléments  du  sang, 
on  peut  ensuite  en  examiner,  à  l'aide  du  microscope,  les  différentes 
parties.  La  pointe  et  la  portion  centrale  sont  grisâtres,  visqueuses 
et  composées  d'une  matière  en  partie  granuleuse,  en  partie  amorphe. 
Les  granulations  sont  constituées  par  des  amas  énormes  d'hémato- 
blastes  déjà  altérés,  mais  encore  très  distincts  les  uns  des  autres, 
tandis  que  la  matière  amorphe  résulte  de  la  confluence  en  une  masse 
commune  et  cohérente  des  hématoblastes  les  plus  altérés.  La  tête  du 
clou,  qui  est  rouge  à  l'extérieur,  contient  au  centre  un  prolongement 
de  la  matière  visqueuse  hématoblastique  et  à  la  périphérie  des 
moches  fibrillaires  retenant  une  grande  quantité  de  globules  rouges. 
Dans  toute  la  portion  centrale,  et  à  proprement  parler  obturante,  on 
n'aperçoit  que  de  très  rares  globules  blancs. 

II  est  donc  évident  que  la  fibrine  s'est  surajoutée  à  un  bouchon 
condensé,  formé  presque  uniquement  d'hématoblastes. 

On  peut  suivre  au  microscope  la  formation  de  ce  bouchon  en  se 
servant  du  mésentère  de  la  grenouille. 

Après  avoir  amené  dans  le  champ  du  microscope  une  veinule  d'un 
moyen  calibre  et  à  paroi  bien  transparente,  on  pratique  une  section 
incomplète  de  ce  vaisseau  à  l'aide  de  la  pointe  d'un  fin  scalpel.  Il  se 
produit  immédiatement  une  hémorrhagie  abondante,  et,  pendant 
quelques  secondes,  on  n'aperçoit  au  niveau  de  la  plaie  qu'un  tour- 
billon rouge.  Bientôt  le  fiot  sanguin  se  rétrécit  et  s'écoule  plus  len- 
tement; il  est  enserré  par  une  couronne  d'éléments  fortement 
accolés  les  uns  aux  autres  et  qui  adhèrent  à  l'ouverture  du  vaisseau. 
Quelques  instants  après,  l'orifice  de  la  plaie  est  surmonté  d'une 
sorte  de  champignon  blanchâtre  à  travers  les  éléments  duquel  les 
globules  rouges  s'insinuent  péniblement.  Loin  d'être  formé,  comme 
l'ont  dit  plusieurs  observateurs,  par  des  globules  blancs,  ce  champi- 
gnon est  composé  par  des  hématoblastes,  qui  ont  été  retenus  au 
passage  au  fur  et  à  mesure  de  l'écoulement  du  sang.  Au  moment  où 
l'hémorrhagie  cesse,  ces  éléments  sont  déjà  notablement  attirés  et, 
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en  continuant  l'observation,  ils  subissent  sous  vos  yeux  toutes 
les  modifications  caractéristiques  décrites  dans  mes  travaux  anté- 
rieurs. 

Le  bouchon  obturateur  hématoblastique  ne  retient  qu'un  nombre 
insignifiant  do, globules  blancs.  Ceux-ci  sont  sphériques,  lisses  à  leur 
surface,  nullements  adhésifs  ;  car,  en  prolongeant  l'observation  pen- 
dant quelques  minutes,  on  les  voit,  grâce  à  leur  contractilité  ami- 
boïde,  s'écarter  de  l'amas  des  hématoblastes,  comme  ils  le  font  dans 
le  sang  recueilli  entre  deux  lames  de  verre.  Ils  ne  paraissent  donc 
participer  en  rien  à  l'arrêt  du  sang  et  ils  possèdent  encore  leurs 
propriétés  physiologiques  et  leurs  caractères  anatomiques  normaux, 
alors  que  les  hématoblastes  du  bouchon  hémostatique  sont  déjà  pro- 
fondément modifiés. 

Dans  ce  processus»  les  bords  de  la  plaie  me  paraissent  agir  à  la 
façon  d'un  corps  étranger.  Il  est  aisé,  d'ailleurs,  de  déterminer 
directement  comment  les  hématoblastes  se  comportent  à  l'égard  d'un 
corps  étranger  introduit  dans  le  circuit*  sanguin.  A  l'aide  dune 
aiguille  un  peu  courbe  et  fine,  portant  un  fil  d'argent  ou  de  platine, 
on  perfore  la  veine  jugulaire  externe  d'un  animal,  d'un  chien  par 
exemple,  de  manière  à  faire  pénétrer  dans  l'intérieur  du  vaisseau 
environ  un  centimètre  du  fil.  Quand  l'opération  est  bien  faite,  c'est 
à  peine  s'il  suinte  une  goutte  de  sang  aux  orifices  d'entrée  et  de 
sortie. 

Au  bout  de  deux  à  trois  minutes  (laps  de  temps  suffisant  chez  le 
chien,  dont  les  hématoblastes  sont  très  vulnérables),  on  vide  le 
segment  veineux  traversé  parle  fil  à  l'aide  de  deux  ligature,  la  pre- 
mière placée  sur  le  bout  périphérique,  la  seconde  sur  le  bout  cen- 
tral ;  on  détache  immédiatement  le  tronçon  de  veine  portant  le  fil, 
on  l'ouvre  après  l'avoir  plongé  dans  un  liquide  fixant  les  éléments 
du  sang.  Déjà  le  fil  est  entouré  d'une  couche  grisâtre,  à  peine  rosée 
ça  et  là,  composée  d'innombrables  hématoblastes,  d'autant  plus 
faciles  à  reconnaître  que  le  fil  est  resté  moins  longtemps  en  contact 
avec  le  sang  circulant.  Lorsqu'on  laisse  le  fil  plus  longtemps  dans  le 
vaisseau  et  que  le  manchon  qui  l'entoure  est  devenu  plus  volumi- 
neux, la  constitution  de  ce  manchon  est  alors  tout  à  fait  analogue  à 
celle  du  clou  hémostatique  qui  vient  d'être  décrit. 

Les  hématoblastes,  ainsi  que  mes  premières  recherches  pouvaient 
le  faire  prévoir,  jouent  donc  un  rôle  actif  et  considérable  dans  le  mé- 
canisme de  l'arrêt  du  sang.  Ces  éléments  sont  à  ce  point  altérables 
qu'en  arrivant  au  contact  des  bords  de  la  plaie  ils  deviennent  adhé- 
sifs, comme  lorsqu'ils  rencontrent  un  corps  étranger.  En  s'accumu- 
lant  au  pourtour  de  l'orifice  béant  du  vaisseau,  ils  y  forment  un  ob- 
stacle d'abord  insuffisant;  puis  les  premiers  hématoblastes  arrêtés, 
retenant  à  leur  tour  ceux  que  l'issue  du  sang  vient  mettre  incessam- 
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ment  en  contact  avec  eux,  l'orifice  de  la  plaie  se  rétrécit  de  plus  en 
plus,  jusqu'à  ce  qu*un  bouchon,  solide  et  bien  fixé,  l'obture  enfin. 

Les  autres  éléments  du  sang  et  la  formation  de  la  fibrine  ne  parti- 
cipent à  ce  processus  que  d'une  manière  accessoire  et  secondaire. 

Le  sang  porte  donc  dans  son  sein  un  agent  hémostatique  puissant, 
et  pour  bien  faire  comprendre  ma  pensée,  je  dirai  que,  s'il  était  pos- 
sible de  supprimer  dans  le  sang  normal  tous  les  hématoblastes,  la 
blessure  d'un  vaisseau  déterminerait  une  hémorrhagie  qui  n'aurait 
plus  aucune  tendance  à  s'arrêter  spontanément. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DU    V|«  ARlIODDIMIMCNT 

Séano*  du  27  février  1882.  —  Présidence  de  M.  le  D'  MaoeblaUd» 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  comprend  des  lettres  de  M.  le  Dr  Durand-Far- 
del  et  de  M.  le  Dr  Vinache,  qui  sollicitent  le  titre  démembre  titulaire 
de  la  Société. 

M.  le  B*  Foucart  fait  un  rapport  sur  tin  travail  envoyé  par  M.  le 
D*  Galland  à  l'appui  de  sa  candidature  :  De  la  fièvre  Intermittente 
chez  les  enfants  ;  il  conclut  à  l'admission  de  M.  le  Dr  Galland  comme 
nombre  titulaire  de  laSociété.  Ces  conclusions  sont  ratifiées  à  l'una- 
nimité. M.  leD'  Brôuardel  est  nommé  à  l'unanimité  membre  honno- 
raire  de  la  Société. 

M.  teBr  Berger  Communique  une  observationdegangrènebumidedu 
pied  causée  par  une  embolie.  (V.  France  médicale,  1. 1,  nd67,  p.  795). 

M.  Berger.  Cette  observation  est  intéressante  à  plusieurs  titres  : 
on  pouvait  croire  à  une  gangrène  puerpérale,  mais  l'interrogatoire 
delà  malade  et  plus  tard  l'examen  nécroscopique  Ont  bien  clairement 
démontré  que  l'endocardite  était  la  vraie  cause  de  la  gangrène.  Mau- 
rice Raynaud  a  cité  des  cas  de  gangrène  semblables  après  les  cou- 
ches et  M.  Regg,  en  1870,  dans  la  Lancette  anglaise,  a  cité  un  cas 
de  gangrène  des  deux  pieds,  des  deux  mains  et  du  nez,  survenue 
six  semaines  après  l'accouchement  et  suivi  de  guérison  après  l'am- 
putation des  quatre  membres. 

Af.  Philbert.  Dans  tous  les  cas  de  gangrène,  M.  Berger  a-t-il  trouvé 
du  sucre  dans  les  urines  ? 

M.  Berger.  Très  souvent;  on  trouve  du  reste  du  sucre  dans  les 
urines  chez  les  vieillards  atteints  de  traumatismes,  chez  les  individus 
atteints  de  brûlures,  d'anthrax  ;  il  y  a  souvent  alors  glycosurie  et 
non  diabète  véritable  ;  car,  l'affection  chirurgicale  guérie,  le  sucre 
disparaît  ainsi  que  M.  Berger  l'a  observé  dernièrement  chez  un  ma- 
lade qu'il  soignait  avec  M.  le  Dp  Bernutz  ;  ce  malade  était  atteint 
d'un  anthrax  du  dos,  et  présentait  du  sucre  dans  l'urine,  l'anthrax 
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ouvert,  on  fit  faire  trois  analyses  des  urines  qui  montrèrent  succes- 
sivement la  diminution,  puis  la  disparition  du  sucre. 

A  quelle  cause  attribuer  alors  la  présence  du  sucre  ?  A  une  excita- 
tion du  bulbe?  M.  Berger  croit  qu'on  doit  se  défier  des  théories,  car 
les  théories  physiologiques  changent  quelquefois. 

M.  Pruvost.  C'est  ainsi  que  dans  bien  des  cas  d'appauvrissement 
de  l'économie  on  constate  des  néphrites  s'accompagnant  d'albumine. 

M.  Machelard  admet  l'embolie  comme  cause  de  cette  gangrène, 
mais  il  fait  observer  que  les  végétations,  parties  du  cœur  droit,  cau- 
sent plus  de  dyspnée  que  celles  parties  du  cœur  gauche,  les  pre- 
mières se  rendant  dans  le  système  pulmonaire. 

M.  Berger.  Il  y  a  eu  chez  la  malade  que  j'ai  citée  de  l'oppression 
et  de  l'anxiété  précordiale  plutôt  qu'une  véritable  dyspnée  pendant 
trois  ou  quatre  jours;  il  n'y  a  pas  eu  de  gêne  respiratoire,  mais  des 
palpitations  tumultueuses,  et  deux  ou  trois  jours  avant  l'apparition 
de  la  gangrène,  des  contractions  cardiaques  insuffisantes. 

M.  Machelard.  Les  anthrax  diabétiques  sont-ils  moins  communs 
que  les  anthrax  dus  à  d'autres  causes?  D'après  Marchai  (de  Calvi), 
c'est  le  contraire  qui  aurait  lieu. 

M.  Berger.  Marchai  (de  Calvi)  ne  connaissait  pas  la  coexis- 
tence fréquente  du  sucre  et  de  l'anthrax  de  toute  nature;  aussi,  ren- 
contrant du  sucre  dans  les  urines  de  malades  atteints  d'anthrax,  il  ne 
voyait  pas  là  une  coexistence  accidentelle  et  il  donnait  la  présence 
du  sucre  comme  cause  de  l'anthrax,  mais  à  tort. 

M.  Philbert.  M.  le  professeur  Lasègue  a  signalé  l'existence  du 
diabète  intermittent. 

M.  Berger.  L'anthrax  des  vrais  diabétiques  est  fort  grave  ;  la  gra- 
vité de  l'anthrax  est  moindre  chez  les  autres  malades. 

M.  Philbert  a  cependant  vu  des  affections  diabétiques  guérissant 
presque  toujours  :  des  cataractes  par  exemple. 

M.  Berger  croit  qu'on  ne  doit  faire,  chez  les  diabétiques,  que  les 
opérations  indispensables  :  hernies  étranglées,  tumeurs  mettant  la 
vie  en  danger,  etc.;  les  opérations  descatactes  sont  suivies  quelque- 
fois alors  de  fonte  purulente  de  l'œil,  la  ponction  du  genou  déter- 
mine la  suppuration  du  genou,  de  même,  du  reste,  que  les  opéra- 
tions faites  chez  les  albuminuriques,  alcooliques  et  cachectiques  en 
général.  M.  Berger  ne  croit  pas  qu'on  doive  toujours  ouvrir  les  an- 
thrax chez  les  diabétiques.  Chez  le  malade  de  M.  Bernutz  cité  plus 
haut,  l'anthrax  très  dur,  ligneux,  a  été  incisé  au  bistouri,  le  thermo- 
cautère ne  pouvant  en  venir  à  bout;  les  incisions  faites  au  bistouri, 
on  a  détruit  avec  le  thermo-cautère  les  cloisons  pour  agrandir  les 
ouvertures. 

En  général,  M.  Berger  croit  qu'on  ne  doit  pas  ouvrir  les  anthrax 
diabétiques  à  moins  de  douleurs  intolérables,  d'extension  très  rapide 
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ou  de  complications  telles  que  phlegmons  diffus.  On  ne  doit  même 
pas  inciser  l'anthrax  de  la  face  alors  même  qu'il  y  a  phlébite  de  la 
veine  faciale  et  œdème  des  paupières  ;  en  effet,  ou  l'anthrax  s'ouvre 
spontanément  et  il  guérit,  ou  il  emporte  le  malade  malgré  les  inci- 
sions. Extérieurement  on  doit  panser  les  anthrax  avec  le  pansement 
phé  nique. 
La  séance  est  levée  à  10  heures. 

Le  secrétaire  général, 
Dr  E.  Foucart. 


THE8E8  POUR  LE  DOCTORAT 

Soutenues  du  3  au  8  juillet  1882. 

Champomier.  Contribution  à  l'étude  des  lésions  des  troncs  veineux  de 
la  base  du  cou  dans  les  fractures  de  la  clavicule.  —  Périvier.  Etude  sur 
la  prostatite  chronique.  —  Robineau.  Quelques  variétés  de  tumeurs  ma- 
lignes de  la  conjonctive.—  Fourguette.  Essai  sur  l'emploi  thérapeutique 
de  riodoforme  en  oculistique.  —  Guézennec  Amputations  du  membre  su- 
périeur (—  celle  de  la  main),  par  divers  procédés,  spécialement  par  des 
procédés  elliptiques  et  des  procédés  à  lambeaux.  —  Péradon.  Contribu- 
tion à  l'étude  physiologique  et  thérapeutique  de  la  résorcine.  —  Manou- 
vrirr.  Recherches  d'anatomie  comparatrice  et  d'anatomie  philosophique 
sur  les  caractères  du  crâne  et  du  cerveau  (Ie*  mémoire).  —  Picard.  Etude 
sur  l'accouchement  prématuré  artificiel.  -»-  Momon.  De  la  septicémie  pé- 
ritonéale  à  la  suite  de  la  kélotomie.  —  Wakefield.  Recherches  sur  la 
nature  et  la  propagation  du  choléra  asiatique. 


NOUVELLES 

Concours  du  prosectorat.  —  Ce  concours  vient  de  se  terminer  par  la 
nomination  de  MM.  Castex  et  Ramonéde,  prosecteurs  titulaires.  M.  Rou- 
tier a  été  nommé,  à  la  suite  du  même  concours,  prosecteur  provisoire 
pour  un  an. 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  pour  deux  places  de  médecin  du  Bu» 
reau  central.  —  La  seconde  épreuve  d'admissibilité  du  concours  pour  la 
nomination  à  deux  places  de  médecin  du  Bureau  central  (épreuve  orale) 
s'est  terminée  le  mercredi  5  juillet. 

MM.  les  docteurs  Barth,  Béringier,  Brault,  Brissaud,  Buzot,  Cbauffart, 
Cbouppe,  De  Beurmann,  Dreyfous,  Hirtz  (Edgar),  Hirtz  (Hippolyte),  Jo- 
sias,  Letulle,  Lucas-Championnière  (Paul),  Martin,  Merklen,  Oulmont, 
Renaud.  Talamon  et  Tapret  ont  été  admis  à  subir  la  troisième  épreuve 
qui  a  commencé  le  vendredi  7  juillet.  Les  questions  données  ont  été  : 
1°  Valeur  séméiologique  de  l'anesthésie  ;  â°  Accidents  épileptif ormes  dans 
les  maladies  cérébro-spinales;  3°  Des  complications  pulmonaires  dans  les 
maladies  du  cœur  ;  4°  Des  hémorrhagies  dans  la  tuberculose  pulmonaire; 
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5»  De  Teœploi  de  la  digitale  dans  les  maladies  du  cœur;  G*  De  la  valeur 
séméiologique  de  l'ictère. 

Légion  d'honneur.  — -  Par  décret  en  date  du  5  juillet,  sont  nommés  : 

Au  gradt  de  chevalier  :  MM.  Berger  (Félix-Alfred),  médecin  major  de 
1"  classe  à  l'hôpital  de  Kaironan  (Tunisie,,  —  D'Hennezel  (Louis-Alexan- 
dre), médecin  major  de  lrc  classe  au  106*  régiment  d'Infanterie.  —  Foch 
(Onésime-Bomard-Louis-Gaudens),  médecin  major  de  I1*  classe  au  26*  ré* 
g  i  ment  d'artillerie.  —  Labre  voit  (  Louis-René- Abel),  médecin  major  de 
lr*  classe  au  37*  régiment  d'infanterie. — Galzain  (Alfred),  médecin  major 
de  1"  classe  au  62*  régiment  d'infanterie.  —  Talloir  (Paul- Antoine),  mé- 
decin major  de  lr*  classe  au  1er  régiment  d'artillerie.  —  De  la  mare  (Georges  - 
A  bel),  médecin  major  de  2*  classe  au  130*  régiment  d'infanterie.  —  Lux 
(Joseph-Emile),  médecin  major  de  2*  classe  au  8*  régiment  de  dragons.— 
Villedon-Denaide  (Charles- Alphonse),  pharmacien  major  de  V  classe 
aux  hôpitaux  de  la  division  de  Constantiae.  —  Laeour  (Pierre-Eymard), 
pharmacien  major  de  2*  classe  à  la  pharmacie  centrale  de  Paris. 

MM,  Aubry  (A leiandre- François),  médecin  an  chef  4a  1  hospice  civil 
de  Blois,  chargé  depuis  32  ans  du  service  des  malades  militaires.  •-  Du- 
riau  (Frédéric-François),  médecin  de  la  tante  à  Dunkerque  (Nord);  24  ans 
de  services. 

Médecins  des  Bureaux  de  bienfaisance.  —  Par  arrêté  du  ministre  de 
l'intérieur  en  date  du  27  mai  1882,  M.  le  V*  Paul  Boncour,  ancien  interne 
des  hôpitaux,  a  été  nommé  médecin  du  Bureau  de  bienfaisance  du 
VIII*  arrondissement. 

Nouveau  journal. —  Noua  recevons  les  premiers  numéros  d'un  journal 
publié  en  langue  espagnole  à  Cadix,  la  Consulta,  revzsta  de  medicina,  ci- 
rurgia  y  ciencias  auxiliares,  sous  la  direction  du  Dr  José-Ramon  de 
Torres  y  Martinez. 

Bulletin  de  la  mortalité  du  30 juin  au  ôjuillet  1882.  —  Fièvre  typhoïde,  85, 
—  Variole,  22.  —  Rougeole,  28.  —  8carlatine,  6.  -  Coqueluche,  5.  —  Diphthé- 
rie,  croup,  46.  —  Dysenterie,  3.  —  Erysipèle,  12.  —  Infections  puerpérales, 
3.  —  Autres  affection»  épidémiques,  0. 

Méningite  (tuberculeuse  et  aigu*),  49.  —  Phthisie  pulmonaire,  180.  —  Autres  tu- 
berculoses, 15.  —  Autres  affections  générales,  69. 

Malformation  et  débilité  des  âges  extrêmes,  34. 

Bronchite  aiguë,  25.  —  Pneumonie,  64.  —  Athrepsie  (gastro-entérite)  des  en- 
fants nourrie  :  an  biberon  et  autrement,  60;  an  sain  et  mixte,  35;  inconnu,  7.  — 
Maladies  de  :  l'appareil  cérébrc-epinal,  100;  l'appareil  circulatoire,  58  ;  l'appaml 
respiratoire,  61;  l'appareil  digestif,  44;  l'appareil  génito-urinaire,  16;  la  peau  et 
du  tissu  lamineux,  7;  des  os,  articulations  et  muscles,  4, .—  Apres  trauma* 
tisme  rflèrre  inflammatoire,  0;  fièvre  infectieuse,  0;  épuisement,  0;  causes  non 
définies,  0.  —  Morts  violentes,  47.  -  Causes  non  classées,  6.  -  Nombres  abso- 
lus de  la  semaine,  1.041. 

Résultats  de  la  semaine  précédente  :  960 % 


U  Propriétaire-Gérant  :  D*  S.  BoTTMTUiT. 


reria*-  Tjp,  A.  PARENT,  A.  Davy,  St»C Unp(  dt  la  Faculté  de  médecine,  r.  Jd.-le-Trioce  31 
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r  MALADIES  del  ESTOMAC  1 

pioganoMa  duticiles 


I POUDRES  et  PASTILLES 
PATERSON 


AU  BISMUTH  ET  HABtitSlE 
Mdm  et  ew  PaViUst  antianidee  et  digetuvet 
iwot  les  maux  d'aiomac,  manqua  d'appétit, 
oUpettioni  laboiimact,  gtemin,  vommemenu, 
ru»™*,  coUawet;  tltn  réfulariicat  lit  foticJloni 
dfl  Tetlomte  M  du  infe*rin«. 

iAV  KIUI,  îfciratdei,  fui.  IMMi,  90,  FtTil, 


MALADIES  de  u  GORGE 

SE  LA  10LX  ET  DE  LA  BODCHE 


PASTILLES 
DETHAK 


vain  \m  Maux  dégorge  angines,  ex- 

tltuxioriadivoix,uloiratloni  de  la  bouche,  irrita- 

•~fa\ttabae,aut  HnLMX  la  mercure, 

1  i  m.  teaUtTlstrats,  Prédicaioni'B.  Pro 
auteurs  fuahOlUr  ém ittion  de  la  voix, 

Mi.  IET1U,  phiraicin,  Fui.  f-Diiii,  90,  i  Pirii, 

Eiiger  la  «ipnjMuTr  :  Adh.  DETHAB.  Prii  t*.  |<  50 


imCTJMS  PU  VOIES  ILESPlllATOlRES 

CREOSOTE  DU  HÊTRE 

du  Docteur  O.  FOURNIEK 
Seule  récompensse  1  l'Eip.  Unir.  de  Paru,  187a 
CAVIVLKI  ORrOïOTCEJ)   ro.OSO  p.  Cap.)  VIN 

ilierêe). 


:*i:vll  Vl.t.ll-S  —  MIGBAI.\ES 

PILULES  ANTItrêVfULGIQUBS 

GELSEMUI  skpFJVIRENS 

dn  Docteur  O.  FOURNIBR 

nue  »   cinq    en    iin*t  -  quatre    hearei 
Pli.  de  la  ■A.iELEiME,  g,  rue  Oiaii.cao-I.a«arde. 


W  ACADÉMIE  HE  MÉDECINE  DE  PARI! ™ 

r  Em  minéral*  twrngliianB*  «cldul*,  la  plu»  riche  en  fer  ut  «wtti  t*rbo*iq%t. 
L  cette  sav  nt  dm  de  Unis  pour  h  gaMton  de* 

1      GASTRALGIES    REVRES-CHLOROSE-ANÉMIE 

■  et  tontes  le*  Maladie*  provenant  de 

V  L'APPAUVRISSEMENT  DU  SANG  . 


TÏÏT7EÎI 


EAU  MINERALE  NATURELLE  PURGATIVE 

supérieure  a  toutes  les   Eaux  purgative! 
allemandes.  —  Effet  rapide,  obtenu  h  tré* 

petite  (1  u»e,  san»  IrrllaLion  intestinale. 
«■Il  ■ireaisai  dliu  ■litrtlts  et  booiai  Purmioi**, 


LA  B0URB0ULE 

tu  ihïule  tianmr  ucaiirmAiTi 

Chlorurée    todiquê,    In-carbonatée,   artenicaie 
|»  milii.  d'uieolali  d«  Midi  pu  litre) 

trofa  verre»  par  Jour  avant  on 


JUgentrc  les  enfants  dénues  el  les  pora 
•flaffiiie».  Anémie,  lvm»hatUtne,Afecttom 


te*let.  Emploi . 

çoulnsluei  Bronchites  ci  a  not 
non*  pour  le»  iartri»  légères, 


-,  LvmpKatitme.AJfecluiMieUi 
respiratoires.  Plèvres  intermlt- 
— '      boisson  et  en  Bargarlarnœ 


^tTGrXJE 

'l°t  tiiTliX6LU,  HtrlPIlES,  CHiTELHl 


mutl 


LITS  ET  FAUTEUILS  MECANIQUES 

POUR    MALADES    et    BLESSÉS 

VENTE  ET  LOCATION 


DUPONT,  à  PARIS 

10,  rue  Ilauterauilte  (coin  r.  Serpente,  Bd  St-Michel) 


LÀ  FRANGE  MEDICALE. 


Capsules  Mathey-Caylus 

3jL  enveloppe,  mince  de  gluten 

Au  Copahu  et  a  l'Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubebe,  et  a  l'Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Fer  et  a  l'Essence  de  Santal, 

<  Les  Capsules  Mathey-Caylus  à  l'Essence  de  Santal  associée  à  des 
Balsamiques,  possèdent  une  efficacité  incontestable  et  sont  employées  avec  le  plus 
grand  succès  pour  guérir  rapidement  les  Ecoulements  anciens  ou  récents,  la 
Blennorrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Leucorrhée,  la  Cystite  du  Col,  VUréthritc, 
le  Catarrhe  et  les  autres  Maladies  de  la  Vessie  et  toutes  les  affections  des  Voies 
urinaires 

c  Grâce  à  leur  enveloppe  mince  de  Gluten,  essentiellement  assimilable,  les 
Capsules  Mathey-Caylus  sont  digérées  par  les  personnes  les  plus  délicates  et 
no  fatiguent  jamais  l'estomac.  (  Gazette  des  Hôpitaux  de  Paris. 

Vbntb  en  Gros,  CLIN  et  C'-  Paris,  —  Détail  dans  lbs  Pharmacies.     ~ 


SOLUTION  ^\ 

De    Salicylate    de    Soude 

Du  Docteur  Clin 

Lauréat  de  la,  Faculté  de  Médecine  de  Paris  (prix  montyon) 

La  Solution  du  Dr  Clin,  toujours  Identique  dans  sa  composition  et  d'un  goût 
agréable,  permet  d'administrer  facilement  le  Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la 
dose  suivant  les  indications  qui  se  présentent. 
Cette  solution  irès-exactement  dosée  contient  : 

2       grammes  de  Salicylate  de  Soude  par  cuillerée  à  bouche, 
f  0,50  centigr.  —  —  par  cuillerée  à  café. 

Exiger  la    VÉRITABLE   SOLUTION   CLIN,  que  Von  peut 

procurer  pur  Vr^lromise  (1rs  pharmnr.'ontt. 


9» 


rmm 


ut  xe         f 


AffècanilfCeCIC  Gravalta,  Collqnas  Nèpbrétlcraa* 
dk  i_a  f  COOIC       Calculs,  Catarrhe,  Cystite. 

BLRNNORRHAniR.     ICTKRW .    OOTTTTK .     RHUMATISMES 


GUERISON    RAPIDE  PAR   LA 

LIQUEUR  PEPY 


àl'Arenaria  Kubra^FUc.  10  jour*  iraiiemeui4  f.  .p'posie  4'50 
Tlié  d'ArenarlaFepy  poor  te  même  mage.  Prix  2  f..  F*  2*20 
Pilules  Pepy  à  l'ArenarlaBubra.  100pU.3  f  tP-.3'20 
VARI8, 19,  VStraAboora.Pb1'  TISURSIM,  *  touUê  ; 


D'EXTRAIT    _3» 


pOlE  DE  WOBUt- 


100  dragées, 
3  francs.   Tlu* 
efficaces    que 
l'huile,  ni  dégoè 


ni  renvois.    Une   Dragée  Meynet  remplie 
2  cuillerées  à  bouche  d'huile, 

Paris,  ph.,  31,  rue  d'Amsterdam,  et  pria 
pales  pharmacies. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  Méthode  lister 

MM.  DESNOIX  et  O,  pharmaciens,  17,  rue  Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent 
depuis  plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  nécessaires  au  pansement  antiseptique 
par  la  méthode  Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  médecins  et  chirurgiens  qui 
désirent    employer  ce  mode    de  pansement. 


BALARUC-LES-BAINS 

PRÈS    CETTE    (HÉRAULT) 

Eau  chlorurée  sodique,  mangésienne,  bromurée 

cuivreuse. — Saison  du  1er  mai  au  1er  novembre. 

Guérigon  des  maladies  du  cerveau  et  de  la 
moelle,  apoplexie,  paralysie,  ataxie  locomotrice, 
scrofules,  rhumatisme,  faiblesse,  engourdissement 
des  membres,  névroses,  troubles  du  tube  digestif, 
suite  de  blessures,  fractures. 

Bains,  douches,  vapeurs  et  boue»  thermales. 

LA  PLUS  PURGATIVE   DBS   EAUX   MINÉRAL. 

inllnn  (Bo^me).  GRANDS  PRIX  : 
UllUdi  Philadelphie,  1876;  Paris,  1878 
Sidney,  1879,  Melbourne,  1880. 


P 


LES  SINAPiSMES  BOGGIO 

AVEC  QAZE 

Sont  les  seuls  que  nos  médecins  ordonnent  sans 
danger  pour  répiderme  chez  les  personnes  ner- 
veuses et  les  enfants. 

Bnvoi  franco  d'ichantûionê  mue  Docteurs 

rue  de  Rlohel/eu,  Pharmac 


REGIE 
DES  JOURNAUX  DE  MÉDECINE 

PARIS,  DÉPARTEMENTS  ET  ÉTRANGER 
BUREAUX  ET  ADMINISTRATION 

6,   rue   Gft-ïe-Cceur,    PARIS. 


*       f 


//V,  £ 
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LA 


FRANGE  MEDICALE 

BUREAUX  ABONNEMENTS 

on  «abonne  ch«       Paraissant  le  MARDI,  le  JEUDI,  le  SAMEDI  u  N  A  N 

ADTjAIAIB  et  E. LECROSfIER ,  francs.. i5fr, 

de  rÉwlf^Médecine  COMITÉ    DE    RÉDACTION:        union  postalk..  18  fr; 

PARIS  PAYS  D'OUTRE-MER.  20  fl\. 

A.  RICHET  MICHEL  PETER  H.  DEPAUL 

Pr.»fesa«ur  de  cHniaue  chirurgicale.    Professeur  de  pathologie  médi  aie,    Professeuirie  clinique  obstétrioalo, 
àferabre  de  l'Ac&a.  de  médecine.         Membre  de  l'Acad.  de  médecine.        Membre  del'Àcaa.  de  médecine. 

P-   BERGER  JE-  BOTTENTUIT  F.    LABADIE-LAGRAVE 

Crrff^seur  agrégé  à  la  Faculté,    Ancien  interne  des  hôpitaux  dePnrin,  Médecin  des  hôpitaux. 

Chirurgien  des  hôpitaux.    Médecin  consultant  aux  E.iuxde  Plombières. 


Adresser  ce  qui  concerne  la  Bêdaction  à  M.  le  Dr  E.  BOTTENTUIT,  Rédacteur  en  ohef.  66,  rue  de  Londres* 

les  ouvrages  remis  en  double  sont  annoncés,  et  analyses  s'il  y  a  lien; 

les  Annonces  sont  reçues  à  l'Office  médical  et  pharmaceutique .  6,  rue  Git-le-Cœur 

SOU  M  AIRE 

Ira  va  six  originaux  :  Des  glossopalhies  pendant  les  premières  phases  de  la  syphilis,  par 
M.  Chr.ries  Mauriac  (tuife  et  fin).  —  Do  l'emploi  de  l'eau  oxygénée  en  chirurgie,  par 
MM'.  Pénn  et  Batdy.  —  Comptes»  rendus  an:tiyttquc-x  de*  Société*  savantes  : 
Académie  de  médecine,  séance  du  il  juillet  1882  :  Neuf  cas  de  guérison  de  la  rage.  —  Elec- 
tions. —  Rapport  sur  les  eaux  minérales.  —  Rapport  sur  les  épidémies.  —  Bibliographie  i 
Traite  de»  névroses,  par  MM.  Axenfeld  et  Huchard.  —  Nécrologie.  —  Nouvelles.  — 
Ballet i a    bibliographique. 


~mm*t 


SIROP   DEPURATIF 

fc'ÉCORCES  D'ORANOES  AMÈRES 

A  L'IODURE  DE  POTASSIUM 

PBÉPARÉ  PAR  J  P.  LAROZE,  PHARMACIEN 
PARIS.  —  2,  Rue  des  Iions-Saint-Paul,  2.  -  PARIS 


-s\  ae'^v 


La  vertu  fondant*  et  résolutive  de  l'IODURK  DE  POTASSIUM  est 
journellement  mise  à  profit  contre  le  Goitre  endémique,  les  A  ffee* 
lions  mtrunieuses  ou  serafuieuses  des  ganglion*  f yntphati- 
*f«e?s,  des  viscères  et  de  la  peau,  la  Tuoercuiose,  la  Syphilis, 
les  Ti***eujrs  diverses,  la  Goutte  et  surtout  le  Hlêufnatisnte 
ehrmwsiojtse. 

Le  SIROP  LAROZE  d'ECORCES  d'ORANGES  AMERES,  dans  lequel  -jl  est 
Jissout,  a  pour  effet  certain  d'éviter  les  accidents  gastralgiques  et  intestinaux 
que  provoque  le  plus  souvent  Hodure  administré  à  l'état  solide  ou  en  solution 
dans  l'eaa,  et  qui  obligent  presque  toujours  le  praticien  à  suspendre  son  emploi. 

Une  cuillerée  à  bouche  de  Sirop  contient  exactement  0,40  centigr. 

d'IoéVure  chimiquement  pur.  ~ 

prix   nu    flacon  :    4   fr.    50. 

Dépôt  à  Paru  :  26,  m  Neuve-des-PetiU-Champs. 
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SOLUTION  COIRRE 

AU  CHLORHYDRO-PHOSPHATE  DE  CHAUX 

Phthisie  —  Anémies  —  Cachexies  —  Scrofules  —  Rachitismb 

Inappétence  —  Dyspepsie  —  Etat  nerveux 

Assimilation  insuffisante  —  Maladies  des  os. 

Celle  préparation/qui  jouit  depuis  longtemps  de  la  faveur  du  corps  médical, 
est  basée  sur  ce  fait,  aujourd'hui  incontesté,  que  l'acide  chlorhydrique,  étant 
I  acide  du  suc  gastrique,  doit  être  à  tous  égards  préféré  pour  la  dissolution 
du  Phosphate  de  chaux. 

On  peut  résumer  ainsi  ses  avantages  : 

Préparation  rationnelle  et  éminemment  physiologique,  puisque  le  phosphate 
tfe  chaux  pénètre  ainsi  dans  l  économie  sous  la  forme  qu'il  prend  naturelle 
ment  lorsqu'il  est  à  Vétat  de  phosphate  des  aliments.  —  Mais  avec  cette  diffé- 
rence quil  ne  distra.it  rien  de  l'acide  du  suc  gastrique. 

Concentration  plus  grande  du  sel. 
Acidité  insignifiante. 

Action  eupeptique  de  la  petite  quantité  d'acide  chlorhydrique  libre  qui 
existe  dans  la  préparation  et  dont  les  effets  concourent,  précisément  lar 
d  autres  votes,  au  même  but  que  le  phosphate  de  chaux. 

En  outre,  action  spéciale  éminemment  favorable  du  ohlorure  de  calcium 
qu  elle  contient,  comme  l  ont  démontré  les  docteurs  Mercadiéet  Rabuteau. 

Facilité  d'administration.  —  N'ayant  aucun  goût  quand  on  la  mélange  à 
de  l  eau,  sucrée  ou  du  vin  les  malades  peuvent  en  prendre  pendant  très  lona- 
itmps,  sans  en  être  fatigués  comme  des  sirops. 

n'fs?™iJrJXJiï"ment  Plus  rédui!'  eu  ^d  à  la  entité  de  sel,  -  «e  qu, 
n  est  point  a  dédaigner  pour  un  traitement  de  longue  durée. 

n-SfM?  r?8ultat8  cliniques  fort  nombreux  consignés  dans  tous  les  jours 
naux  de  médecine,  et  qui  peuvent  se  résumer  ainsi  : 

haM  SÏMrn'ph?f Phate  de  Chaux  ?avorise  l>PétU  et  ,a  digestion  au  plus 
piJtél  g    C°mme  reconst,tuant  ^néral  avec  la  plus  grande  ra- 

HpnrA«Sr!îJ!.l8t  donc  indiqué  dan*  tol,tes  Iea  circonstances  où  il  y  a  une 

rETlaïion in^f»  7  ^  ^t™*'  leS  CaChexies  d^ri«'nes  d,verses< 
chlusme         ,nsuffaante,  les  convalescences,  la  phthisie,  la  scrofule,  le  ra- 

eaîLroïrpnmnS6  U"f  action  spéciale  dans  les  maladies  des  os  (fractures, 
l'état  navJ^r  ?I  hT'  .ma'  àe  P°1}'  ,™chitisn»«).  dans  la  scrofule,  la  phthisie, 
ofié  à^fn  Hm.'h  0de,Vel?pemenl  de,'  embl7°n  et  de  l'enfant.  Il  est  donc  indi- 
?Js  enfantin  h«*e  dfn8-cei  ma]adies>  a^«'  que  chez  la  femme  enceinte  et 
les  enfants  en  bas  âge  places  dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques. 

» 

Prix  :  2  fr.  50  le  flacon.  Dans  toutes  les  pharmacies. 

SEtalT  *  méflW  de*  n0BlbwnM»  impoli.  suggères  par  le  succès  toujours  croissant  de 

»ttû&l»fe,!1,lti,a,,[,rW!  «temporanement,  l'acide  chlorhydrique  ne  dis- 
app7reils.p£"t *,    s',ffiMnte«  «■•  le  Ptosphate  de  cW  a  l'état  naissant,  ce  qui  nécessite  des 


29*  Année.  —  Tome  II.  —  N«  5  Jeudi  13  Juillet  1882. 
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Des  glossopathies  pendant  les  premières  phases  de  la  syphilis. 

(Suite  et  fin.)  (i) 

Par  Charles  Mauriac, 

Médecin  de  l'hôpital  du  Midi. 

La  syphilis  desquamative  de  la  langue  existe  aussi  chez  les  en- 
fants. Signalée  dès  1854  par  un  médecin  allemand,  Santler  de  Hada- 
mar,  elle  a  été  décrite  pour  la  première  fois,  en  1872,  par  M.  Bridou, 
dans  sath  èse  inaugurale  sur  une  affection  innommée  de  la  muqueuse 
linguale.  Gubler  et  M.  Barthez  la  regardaient  comme  parasitaire. 
M.  Parrot  a  rattaché  à  la  syphilis  héréditaire  cette  glossopathie  dont 
la  nature  avait  été  complètement  méconnue.  —  Voici  la  description 
qu'il  en  a  donnée  : 

«  A  la  pointe  de  la  langue  ou  sur  les  bords,  on  voit  apparaître  une 
tache  d'qn  demi-millimètre  à  un  millimètre  de  diamètre  ;  blanche, 
arrondie,  au  niveau  de  laquelle  l'épithélium  est  plus  épais  et  plus 
blanc  qu'à  l'état  normal.  Puis,  très  rapidement,  en  vingt-quatre  ou 
vingt-six  heures,  à  la  place  de  ce  disque  laiteux,  se  montre  un  an- 
neau blanc  circonscrivant  une  surface  rougg,  qui  est  le  centre  de  la 
tache  dont  l'épithôlium  est  tombé  et  où  l'on  voit  les  papilles.  À  partir 
de  ce  moment,  l'affection  s  étend  avec  une  rapidité  surprenante, 
soit  vers  la  région  postérieure,  soit  veçs  le  centre  de  la  langue.  Les 
cercles  se  transforment  bientôt  en  croissants  ou  on  lignes  courbes 
irrégulières,  dont  l'ouverture  ou  la  concavité  est  presque  invaria- 
blement antérieure.  Cette  modification  dans  la  forme  du  mal  est  due 
tantôt  à  son  développement  au  voisinage  des  bords  qui  arrêtent  sa 
marche  excentrique  et  rompent  les  zones  épithéliales,  car  la  face  in- 
férieure n'est  que  tr^s  rarement  envahie  ;  tantôt  à  la  rencontre  de 
plusieurs  cercles  et  à  leur  intersection.  Dans  ce  dernier  cas,  les  sur* 
faces  -récemment  desquamées  sont  limitées  par  de  véritables  festons . 

«  Chaque  circonscription  malade  présente  quelques  particularités 
qui  méritent  d'être  signalées.  Tout  à  fait  à  la  périphérie  et  la  bor- 
dant, au  moins  dans  une  partie  de  son  étendue,  on  voit  une  zone  d'un 
blanc  mat,  qui  tranche  nettement,  par  sa  couleur  et  sa  saillie,  sur 
la  portion  de  l'organe  qui  n'a  pas  encore  été  envahie  ;  mais  bien  plus 
encore  sur  celle  qui  vient  de  l'être.  Cette  zone  peut  avoir  de  un  à 
deux  millimètres  de  large  et  un  relief  d'un  demi-millimètre  au  moins, 
quand  on  l'examine  du  côté  de  la  surface  desquamée.  Celle-ci  n'est 

pas  identique  dans  tous  ses  points.  Tout  près  de  la  zone  épithéliale, 

—        ••  •         •  '  '  '  'm 

(I)  Voir  France  médicale,  n°4,  p.  37. 
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c'est- à-dire  là  où  elle  est  plus  récente,  elle  est  très  lisse  et  d'un 
rouge  vif.  Plus  en  dehors  et  en  avant,  cette  apparence,  bien  qu'elle 
soit  encore  très  manifeste,  s'atténue,  et  les  parties  primitivement 
atteintes  reprennent  peu  à  peu  leur  physionomie  primitive. 

«  Quelles  que  soient  la  rapidité  et  l'activité  de  l'affection,  il  est  bien 
rare  que  la  surface  tout  entière  de  la  langue  soit  desquamée  par  une 
de  ces  atteintes  partielles;  presque  toujours  il  reste,  en  arrière  et  au 
centre,  quelques  points  qui  ne  sont  pas?  touchés.  Mais  souvent  aussi, 
avant  que  l'une  d'elles  ait  terminé  sa  marche,  une  autre  se  mani- 
feste qui  prond  la  môme  direction  qu'elle,  et  de  la  sorte  il  m'est  ar- 
rivé» comme  à  M.  Bridou,  de  voir  en  môme  temps  trois  séries  de 
zones  désquamatives  s'étendre  progressivement  de  la  pointe  vers  la 
région  postérieure  de  l'organe,  comparables  à  ces  ondulations  suc- 
cessives qui  rident  concentriquemeiit  une  surface  liquide,  quand  des 
chocs  répétés  atteignent  l'un  de  ses  points. 

«  La  durée  de  l'affection,  considérée  dans  son  ensemble  ou  dans 
chacune  de  ses  atteintes,  est  difficile  à  déterminer;  ces  dernières 
dépassent  rarement  cinq  ou  six  jours.  Elle  peut  sommeiller  durant 
quelques  mois,  peut-être  même  plusieurs  années,  pour  se  montrer  de 
nouveau  pendant  une  nouvelle  période  d'activité  et  sous  des  influen- 
ces que  jusqu'ici  il  m'a  été  impossible  de  découvrir,  a  (Progrès  mé- 
dical, 1881,  p.  192.) 

L'étude  de  la  glossopathie  desquamative  chez  les  enfants  atteints 
de  syphilis  héréditaire  a  été  faite  sur  des  coupes,  par  MM.  Parrot  et 
H.  Martin.  Elle  adonné  les  résultats  suivants  : 

Au  niveau  des  points  malades,  tuméfaction  et  épaississement  de 
J'épithélinra.  —  Augmentation  de  volume  des  cellules  de  la  couche 
cornée,  ainsi  que  de  celles  du  corps  de  Malpighi  qui  sont  en  outre  le 
siège  d'une  prolifération  plus  active.  —  Dans  les  papilles  et  dans 
les  portions  sous-jacentes  du  derme,  autour  des  vaisseaux,  grand 
nombre  de  corpuscules  lymphoïdes,  disséminés  ou  en  groupes  plus 
ou  moins  compactes,  ce  qui  prouve  bien  que  le  derme  est  le  siège  prin- 
cipal et  primitif  de  l'affection. 

Il  sera  toujours  facile  de  distinguer  cette  affection  de  Celles,  éga- 
lement désquamatives,  qui  produisent  sur  la  langue  la  scarlatine,  le 
muguet  et  les  aphthes.  Elle  est  plus  fréquente  de  six  mois  à  trois  ans 
que  de  trois  ans  à  six  ans,  parce  que  la  syphilis  héréditaire  est  sur- 
tout active  pendant  les  trois  premières  années  de  la  vie.  —  M.  Parrot 
ne  pense  pas  qu'elle  soit  contagieuse,  parce  qu'elle  ne  s'accompagne 
ni  d'érosion  u'\  de  suintement,  et  que  la  plupart  des  sujets  qui  en  sont 
atteints  ont  p;(ssé  l'Age  où  la  maladie  est.  ooniniunicable. 

Les  plaques  de  desquamation  qui  sont  si  caractéristiques  se  repro- 
duisent et  durent  quelquefois  bien  longtemps.  Je  lésai  vues  persister 
jusqu'au  delà  de  la  troisième  année  et  survivre  à  toutes  les  autres 
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manifestations  de  la  période  secondaire.  Quand  il  en  est  ainsi,  il  est 
à  craindre  qu'une  autre  affection  non  spécifique  envahisse  l'organe. 
C'est  ainsi,  en-effet,  que  débute  souvent  Je  psoriasis  lingual  non  spé- 
cifique. Sur  ces  lésions  qui  se  prolongent  indéfiniment  et  deviennent 
irrégulières  dans  leur  contour,  il  se  fait  à  la  longue  une  sécrétion  épi- 
dermique  d'un  blanc  d'argent,  ous  forme  de  taches,  de  stries,  de  bandes 
de  petites  plaques  cornées,  etc.  En  même  temps  le  mamelonnement 
de  l'organe  s'accuse  :  son  derme  se  durcit,  ses  bords  se  festonnent, 
il  s'ulcère,  devient  papillomateux,  etc.;  le  psoriasis  est  constitué. 
Dans  cette  période  intermédiaire  de  la  transformation,  il  est  bien  dif- 
ficile et  même  impossible  d'établir  la  part  qui  revient  à  la  syphilis 
ou  aux  causes  morbigènês  qui  lui  sont  étrangères  et  qu'elle  n'a  fai 
que  mettre  enjeu.  En  général,  dans  la  syphilis,  le  mamelonnementt 
l'état  capitonné  de  la  langue,  l'épaississement  et  la  résistance  du 
derme  lingual  ne  sont  pas  ausi  prononcés  que  dans  le  psoriasis.  Mais, 
comme  je  vous  le  disais  plus  haut,  les  attaques  répétés  de  glossopa- 
thie  secondaire  finissent  par  entraîner  une  sclérose  diffuse  du  dos 
et  des  bords  de  la  langue,  qui  ne  diffère  point  sensiblement  de  celle 
du  psoriasis,  ni  des  lésions  de  la  phase  tertiaire.  Ce  sont  toutes  ces 
circonstances  qui  rendent  parfois  si  difficile  le  diagnostic  des  glosso- 
pathies  vers  la  troisième,  la  quatrième  ou  la  cinquième  année  de  la 
syphilis  et  plus  tard. 

II  y  aune  remarque  générale  à  faire  au  sujet  du  psoriasis  lingual 
non  syphilitique.  Les  lésions  qui  le  caractérisent  ne  franchissent  pas 
en  arrière  la  base  de  la  langue;  elles  ne  se  répandent  point  sur  la 
muqueuse  des  piliers,  des  amygdales,  du  voile  du  palais.  Dans  les 
glossopathies  spécifiques  au  contraire,  surtout  pendant  la  période 
secondaire,  on  trouve  presque  constamment  sur  l'isthme  la  même 
éruption  papuleuse  que  sur  la  langue.  Cette  coïncidence,  sans  compter 
les  autres,  est  décisive  dans  la  question  du  diagnostic.  Si  on  n'inter- 
rogeait pas  les  antécédents,  si  on  ne  tenait  pas  compte  de  la  durée 
du  psoriasis  non  syphilitique  qui  est  toujours  très  longue  et  presque 
indéfinie,  de  son  innocuité  au  point  de  vue  de  la  contagion,  etc.,  en 
un  mot  de  toutes  les  circonstances  actuelles  ou  antérieures,  princi- 
pales ou  accessoires  de  l'affection  bucco  linguale,  dans  bien  des  cas 
il  ne  serait  pas  possible,  d'après  la  seule  inspection  des  parties  at- 
teintes, de  diagnostiquer  sa  nature. 

Les  squames  du  psoriasis  bucco-lingual  non  spécifique  sont  dispo- 
sées sous  forme  de  nappes,  de  bandelettes,  de  stries,  de  plaques,  etc. 
Contrairement  à  ce  qui  arrive  quelquefois  dans  les  plaques  opalines 
syphilitiques,  elles  n'affectent  aucune  configuration  spéciale.  Ces 
squames  peuvent  devenir  véritablement  cornées  et  se  détacher  sous 
forme  de  folioles  blanchâtres,  à  contours  minces,  unis  ou  dentelés. 
La  nappe  qu'elles  forment  arrive  parfois  à  recouvrir  les  parties  sot/s- 
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jacentes  d'une  carapace  inégale,  blanche,  nacrée,  dont  ia  surface  su- 
périeure est  rugueuse  et  parsemée  de  mamelons  plus  ou  moins  volu- 
mineux. Ce  fait  ne  se  produit  point  dans  la  syphilis.  Même  conden- 
sation squameuse  sur  la  commissure  des  lèvres,  sur  les  lèvres  et  les 
joues,  mais  moins  fréquemment  que  sur  la  langue.  —  La  teinte  que 
présente  l'épithélium  induré  n'est  pas  opaline,. mais  plutôt  d'un  blanc 
cru,  éclatant,  comme  celui  du  lait  ou  du  chlorure  d'argent.  Cette 
blancheur  lactée  de  l'épithélium  est  tellement  remarquable  qu'elle  me 
paraît  constituer  l'un  des  caractères  les  plus  frappants,  les  plus  pa- 
tognomoniques  de  certains  psoriasis  herpétiques,  arthritiques  ou  pa- 
thogénétiques. 

Les  érosions  plus  ou  moins  arrondies  qu'on  observe  assez  souvent 
dans  le  psoriasis  bucco-lingual  pourraient  en  imposer  facilement  pour 
des  plaques  muqueuses  ;  mais,   outre   qu'elles    coexistent  avec  les 
squames  lactées,  leur  surface  ne   se  recouvre  pas  habituellement 
de  productions   couenneuses  diphthéritiques,  si  communes  dans  les 
syphilides  muqueuses  de  la  bouche  et  de  la  langue.  —  Les  érosions 
spécifiques  affectent  une  forme  circulaire  plus  régulière  ;  elles  sont 
quelquefois  irisées  et  à  zones  concentriques  de  nuances  rouges  va- 
riées, plus  sombres  en  général  à  leur  centre,  où  elles  apparaissent  et 
sont  parfois  ecchymotiques.  On  sent  qu'il  y  a  là  une  lésion  qui  forme 
un  tout  à  elle  seule  ;  c'est  un  véritable  foyer  morbide  auquel  rien  ne 
manque,  pas  même  la  virulence.  Il  ne  s'agit  plus,  en  effet,  comme 
dans  le  psoriasis  commun  de  la  mise  à  nu  fortuite,   accidentelle  et 
pour  ainsi  dire  traumatique  du  derme,  par   suite  de  la  chute  spon- 
tanée ou  de  l'arrachement  d'un  épithélium  malade.  Notez  aussi  que 
dans  le  psoriasis  commun  l'état  congestif  de  la  muqueuse  bucco- 
linguale  est  plus  prononcé  que  dans  les  syphilides,  que  les  veines  et  les 
capillaires  veineux  deviennent  variqueux,  que  les  glandes  mucipares 
s'hypertrophient,  que-  la  végétation  des  papilles  s'élève  quelquefois 
jusqu'à  la  formation  des  papillomes,  que  Tétat  capitonné,  mamelonné 
est  plus  accusé  et  surtout  plus  permanent,  que  la  sclérose  est  plus 
parcheminée,  etc.,  etc.  Je  reviendrai  sur  ces  questions  de  diagnos- 
tic différentiel  au  sujet  des  glossopathies  tertiaires.  Je  les  ai  longue- 
ment traitées  dans  mon  ouvrage  sur  le  Psoriasis  de  la  langue  et  de 
la  muqueuse  buccale  (1),  Je  terminerai  en  vous  faisant  remarquer 
que  le  retentissement  ganglionnaire  étant  nul  dans  les  deux  affections 
ne  peut  nous  venir  en  aide  que  dans  les  cas  graves  où  le  psoriasis 
commun  se  transforme  en  épithélioma. 

Dans  toutes  les  glossopathies,  même  dans  les  plus  superficielles, 
il  faut  explorer  la  langue  avec  la  palpation  sur  tous  ses  points  pour 
juger  de  sa  souplesse  ou  de  sa  dureté,  de  son  homogénéité  ou  de  la 

(\).  Adrien  Delahaye,  libraire-éditeur.  Paris,  1875 
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présence  de  tumeurs  dans  ses  parties  profondes  et  au-dessous  de  sa 
muqueuse,  etc.  Vous  y  sentirez  quelquefois  de  petites  nodosités, 
même  pendant  la  période  secondaire;  ,ce  ne  sont  pas  toujours  des 
gommes.  Cependant  j'ai  va  ces  dernières  lésions  survenir  dans  la 
langue  à  une  époque  trôs  rapprochée  de  l'accident  primitif,  se  ramol- 
lir, suppurer  et  le  convertir  en  ulcérations  profondes  et  anfrào- 
tueuses,  etc. 

Les  glossopathies  secondaires  présentent  de  nombreux  degrés. 
Il  y  en  a  beaucoup  qui  sont  insignifiantes;  mais  il  faut  se  méfier  de 
celles  qui  se  répètent  fréquemment,  qui  deviennent  envahissantes  en 
surface  et  en  profondeur,  qui  dépassent  le  terme  habituel  de  la  pé- 
riode virulente,  qui  se  reproduisent  sans  cause  occasionnelle  évi- 
dente au  bout  de  4  ou  5  ans,  en  dehors  de  toute  autre  manifestation 
constitutionnelle.  On  doit  craindre  alors  ou  bien  un  psoriasis  chroni- 
que et  interminable  ou  bien  une  glossopathietuberoulo-gommeuse. 


De  l'emploi  de  l'eau  oxygénée  en  chirurgie  (1). 
Par  MM.  Pban  et  Baldy* 

MM.  Péan  et  Baldy,  après  avoir*  eu  connaissance  des  expériences 
de  MM.  Paul  Bert  et  P.  Begnard  sur  les  effets  de  l'eau  oxygénée, 
Se  sont  livrés,  à  l'hôpital  Saint-Louis,  à  une.  série  de  recherches  pour 
étudier  les  applications  qu'on  en  pourrait  faire  en  chirurgie.  Bien 
que  ces  recherches  demandent  à  être  poursuivies  pour  répondre  à 
toutes  les  questions  qui  ne  peuvent  manquer  d'être  soulevées  à  cet 
effet,  ils  ont  pensée  que  les  résultats  qu'ils  ont  obtenus  méritaient 
dés  maintenant  d'être  soumis  à  l'appréciation  de  l'Académie. 

L'eau  oxygénée  qui  a  servi  à  ces  recherches  a  été  préparée  par 
M.  Baldy,  de  telle  façon  qu'elle  fût  absolument  neutre.  Elle  contient 
de  six  à  deux  fois  son  volume  d'oxygène.  Les  auteurs  font  ainsi  con- 
naître les  résultats  qu'ils  ont  obtenus  : 

Nous  avons,  disent-ils,  toutd'abord  employé  l'eau  oxygénée  &  l'ex- 
térieur pour  les  pansements  des  grands  traumatismes  et  des  ulcérations 
de  diverses  natures,  en  injections  dans  les  plaies  fermées  et  drainées, 
dans  certaines  cavités,  telles  que  la  vessie,  les  fosses  nasales,  en  va- 
porisation-pour  remplacer  l'acide  phénique  dans  le  cours  des  grandes 
opérations,  telles  que  l'ovariotomie.  Nous  l'avons  également  donnée 
à  l'intérieur,  à  la  dose  dé  2  à  5  gr.  d'eau  oxygénée  contenant  6  fois 
son  volume  d'oxygène,  à  un  certain  nombre  d'opérés  et  dans  certai- 
nes affections,  telles  que  l'urémie,  la  septicémie,  l'érysipèle,  le  dia- 
bète, la  tuberculose,  et  plus  particulièrement  chez  les  opérés  tuber- 
culeux. . 


■Mm 


(1)  Communication  &  l'Académie  des  sciences. 
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Nos  pansetoents  sont  faits  à  l'aide  de  compresses  de  tarlatane  re- 
couvertes de  feuilles  de  baudruche  très  minces  destinées  à  empêcher 
son  évaporât  ion,  et  maintenues  par  des  bandes.  Nous  y  ajoutons  une 
plus  ou  moins  grande  épaisseur  d'ouate  lorsqu'il  est  indiqué  d'exer- 
cer une  certaine  compression  et  d'obtenir  l'immobilisation.  Lors- 
qu'il y  a  lieu  d'appliquer  un  tube  à  drainage,  des  injections  d'eau 
oxygénée,  à  un  ou  deux  volumes  d'oxygène,  sont  pratiquées  par  ce 
tube.  Pendantladurée  des  grands  pansements,  l'atmosphère  des  plaies 
est  modifiée  par  des  pulvérisations  d'eau  oxygénée  contenant  de  4  à 
6  fois  son  volume  d'oxygène. 

Les  résultats  que  nous  avons  obtenus  jusqu'ici  sont  des  plus  en- 
courageants. En  effet,  ils  ont  été  satisfaisants,  non  seulement  dans 
les  petites  opérations,  mais  aussi  dans  les  grandes  amputations  des 
membres,  dans  les  petites  plaies  faites  par  l'ablation  de  tumeurs  vo- 
lumineuses, dans  les  graves  blessures  accidentelles,  dans  les  inci- 
sions de  trajets  fistuleux,  dans  les  ouvertures  d'abcès  profonds,  intra- 
articulaires  ou  autres.  ' 

Sous  l'influence  de  l'eau  oxygénée,  les  plaies  récentes  faites  avec 
le  bistouri  ou  le  thermocautère,  les  plaies  anciennes  même  recou- 
vertes de  parties  sphacélées,  compliquées  de  lymphangite  ou  d'érysi- 
pèle,  prennent  rapidement  un  bon  aspect  et  se  couvrent  de  bourgeons 
rosés  qui  fournissent  un  pus  assez  abondant,  mais  crémeux  et  sans 
odeur.  Nous  avons  également  constaté  une  tendance  favorable  à  la 
réunion  par  première  intention  des  plaies  d'amputation  et  une  cica- 
trisation rapide  des  plaies  anciennes  et  des  ulcérations   chroniques. 

Ce  n'est  pas  seulement  au  point  de  vue  local  que  nous  avons  ob- 
tenu de  bons  résultats;  mais  nous  avons  aussi  constaté  une  notable 
amélioration,  dans  bon  nombre  de  cas,  au  point  de  vue  de  l'état  gé- 
néral, en  particulier  une  diminution  très  marquée  de  la  fièvre  trau- 
matique,  ainsi  qu'une  très  légère  élévation  du  pouls  et  de  la  tempé- 
rature. 

En  résumé,  les  résultats  que  nous  avons  obtenus  par  l'emploi  de 
l'eau  oxygénée" nous  ont  paru  au  moins  aussi  avantageux,  sinon  plus, 
que  ceux  que  Ton  peut  retirer  de  l'alcool  simple  ou  camphré  et  de 
l'acide phénique.  Elle  a,  en  outre,  sur  ce  dernier  l'avantage  de  ne 
pas  produire  d'effets  toxiques  et  de  n'avoir  pas  de  mauvaise  odeur  ; 
son  application  n'est  pas  douloureuse. 

Ces  résultats  nous  ont  paru  plus  particulièrement  avantageux  dans 
les  ulcères  variqueux  des  membres,  dans  les  abcès  intra-articulaires, 
l'ozène,  la  cystite  purulente. 

Nous  possédons  aujourd'hui  près  de  cent  observations  qui  confir- 
ment ce  que  nous  venons  d'avancer  relativement  aux  bons  effets  de 
l'eau  oxygénée.  Aussi  croyons-nous  pouvoir  terminer  par  lés  conclu- 
sions suivantes  : 
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1°  L'eau  oxygénée,  c'est-à-dire  contenant  selon  les  cas  six  à  deux 
fois  son  volume  d'oxygène,  parait  devoir  remplacer  avantageuse- 
ment l'alcool  et  l'acide  phénique. 

2°  Elle  peut  être  employée,  à  l'extérieur,  pour  le  pansement  des 
plaies  et  des  ulcérations  de  toute  nature,  en  injections,  en  vaporisa- 
tions; à  l'intérieur,  chez  un  certain  nombre  d'opérés,  dans  un  cer- 
tain nombre  d'affections  chirurgicales  ou  autres. 

3°  Les  résultats  obtenus,  môme  à  la  suite  des  grandes  opérations, 
sont  jusqu'ici  des  plus  satisfaisants.  Non  seulement  les  plaies  récentes, 
mais  aussi  les  plaies  anciennes  et  même  couvertes  de  parties  spha- 
célées,  marchent  vers  la  cicatrisation.  La  réunion  par  première  in- 
tention des  plaies  d'amputation  raraît  être  favorisée  par  ce  mode  de 
pansement. 

4°  L'état  général,  de  même  que  l'état  local,  semble  heureusement 
influencé.  La  fièvre  traumatique  est  plus  modérée. 

5»  Les  avantages  de  l'eau  oxygénée  sur  l'eau  phéniquée  sont  de 
ne  pas  avoir  d'effet  toxique,  ni  de  mauvaise  odeur;  son  application 
n'est  nullement  douloureuse. 

6*  Outre  les  plaies  chirurgicales,  les  affections  qui  semblent  le 
plus  heureusement  influence  es  par  l'eau  oxygénée  sontles  ulcérations 
de  toute  nature,  les  abcès  profonds,  l*ozène,  la  cystite  purulente. 

M.  Paul  Bert,  à  la  suite  de  cette  communication,  fait  observer 
qu'il  y  a,  dans  l'application  chirurgicale  de  l'eau  oxygénée,  deux 
concomitants  à  considérer:  la  mort  de  tous  les  microbes,  puis  l'ac- 
tion sur  la  plaie  de  l'oxygène  incessamment  dégagé. 

11  ajoute  que  des  expériences  sur  l'action  parasiticide  de  l'eau  oxy- 
génée sont  commencées  par  lui  et  par  M.  P.  Regnard,  en  ville  et 
dans  les  hôpitaux.  Elles  ont  déjà  donné  des  résultats  d'apparence 
favorable  dans  le  traitement  des  teignes,  des  pityriasis,  etc.  On  fait 
aussi  des  essais  sur  la  diphthérie. 

Il  appelle  l'attention  des  praticiens  sur  ce  fait  que  l'eau  oxygénée, 
telle  qu'on  la  trouve  chez  la  plupart  des  fabricants  de  produits  chi- 
miques, contient  une  notable  quantité  d'acide  sulfurique,  si  bien  que 
son  emploi  ne  serait  pas  sans  danger. 


.  ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  11  juillet  188^.  —  Présidence  de  M.  Gav arrêt. 

M.  Vidal  (d'Hyères)  lit  un  travail  sur  le  traitement  de  la  phthisie 
pulmonaire  par  les  cautérisations  au  fer  rouge  de  la  surface  cu- 
tanée. 

Neuf-  cas  de  gubrison  de  la  rage.  —  M.  le  Secrétaire  général  lit 
au  nom  de  M .  Decroùc,  vétérinaire  principal  en  retraite,  un  travail 
dont  voici  les  conclusions  :  , 


é 
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Conclusions.  —  1°  Il  est  démontré  expérimentalement  que  la  rage 
peift  guérir  spontanément. 

2°  Jusquà  ce  jour,  aucun  traitement  n'a  fait  ses  preuves  antirabi- 
ques, et  les  cas  de  guérison  attribués  à  tel  ou  tel  médicament  peu- 
vent aussi  bien  être  attribués  aux  efforts  de  la  nature. 

3°  Tous  les  moyens  empiriques  ou  rationnels,  essayés  parle  comité 
de  la  rage  depuis  1874,  y  compris  les  injections  d'azotate  de  pilocar- 
pine,  ont  plutôt  hâté  que  retardé  la  mort  des  sujets. 

4°  Les  chiens  qui  ont  guéri  ayant  été  laissés  dans  le  calme,  et  les 
médications  provoquant  généralement  des  accès  épuisants,  il  y  a  indi- 
cation, dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances,  délaisser  les  hommes 
enragés  dans  le  plus  grand  calme,  réservant  les  expériences  pour  les 
animaux. 

5°  L'émoussement  des  dents  du  chien,  opération  facile  et  peu  dou- 
loureuse, est  encore  le  préservatif  le  plus  efficace  contre  la  propaga- 
tion de  la  rage. 

6°  Les  sujets  enragés,  laissés  dans  l'obscurité  et  le  calme,  n'ont 
point  des  accès  aussi  épouvantables,  à  beaucoup  près,  que  s'ils  sont 
irrités  par  les  provocations  et  les  médications  ordinaires;  et,  en  ce  qui 
me  concerne,  je  préférerais  être  atteint  de  la  rage,  que  de  bien  d'au- 
tres maladies,  et,  en  particulier,  du  chancre  rongeur  des  fumeurs. 

Elections.  —  L'Académie  procède  par  la  voie  du  scrutin  à  l'élec- 
tion d'un  membre  dans  la  section  de  physique  et  chimie  médicales. 

La  commission  présentait  les  candidats  dans  Tordre  suivant  :  en 
première  ligne,  ex-œquo  MM.  Gariel  et  Javal  ;  en  deuxième  ligne, 
M.  Bouchardat;  en  troisième  ligne,  M.  Hardy;  en  quatrième  ligne, 
M.  Onimus, 

Au  premier  tour  de  scrutin,  sur  68  votants,  majorité  35,  M.  Gariel 
est  élu  par  57  suffrages,  contre  5  à  M.  Javal,  3  à  M.  Onimus,  2  à 
M.  Bouchardat,  1  M.  Hardy. 

Rapport  sur  les  eaux  minérales.  —  M.  Proust  lit  le  rapport  offi- 
ciel sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  en  France  pendant 
l'année  1880. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  seront  lues  en  comité  secret. 

Rapport  sur  les  épidémies.  — M.  H.  Queneau  de  Mussy  lit  le  rap- 
port de  la  commission  des  épidémies  pour  Tannée  1880.  Les  docu- 
ments envoyés  au  secrétariat  sont  absolument  insuffisants.  Cette  pé- 
nurie progressive  de  documents  relatifs  à  la  santé  publique  tient  à 
l'indifférence  générale  et  à  la  tendance  au  dénigrement  vis-à-vis  des 
prescriptions  de  la  science. 

La  seconde  partie  de  ce  rapport  sera  lue  en  comité  secret. 

A  quatre  heures  quarante-cinq,  l'Actulémie  se  forme  en  comité 
secret  pour  entendre  la  lecture  des  conclusions  des  deux  rapports 
ci-dessus. 
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fclBUOQRAPHII 

Traité  miAbobs  (8*  «dit.  augmentée  de  700  pages),  par  A.  Aœen- 
feld  <*  Huchard,  1  vol,  in-8°.  Paris,  Germer-Bailli  ère,  1882. 
bi  parfois  certains  auteurs,  séduits  par  les  rapides  progrès  de  l'a- 
natomie  pathologique,  ont  pu  soutenir  avec  quelque  apparence  de 
raison  que  la  classe  des  névroses  était  appelée  à  disparaître  un  jour 
du  cadre  morbide,  foreé  est  bien  de  reconnaître  que  cette  espéranee 
est  encore  prématurée.  11  suffit,  pour  s'en  convaincre,  de  jeter  les 
jeux  sur  l'ouvrage  considérable  que  vient  de  publier  M.  Huchard, 
sous  le  titre  modeste  de  *  édition  du  Traité  des  névroses  d'Axen- 
feld. 

Refondre  et  compléter  l'œuvre  d'un  auteur  qui  n'est  plus  est  une 
tâche  ingrate  souvent,  difficile  toujours.  M.  Huchafrd  s'en  est  ac- 
quitté à  son  honneur.  Avec  un  pieux  respect,  il  s'est  attaché  à  con- 
server le  plan  de  son  maître  en  se  bornant  à  l'élargir  et  à  le  complé* 
ter,  et  les  développements  considérables  qu'il  a  dû  introduire  dans  la 
plupart  des  chapitres  sont  si  bien  reliés  au  texte  original  qu'ils  font 
absolument  corps  avec  lui  i  sans  le  signe  particulier  doîit  M.  Huchard 
a  marqué  les  nombreux  passages  dont  il  est  Fauteur,  on  serait  hors 
d'état,  la  plupart  du  temps,  de  distinguer  les  soudures,  et  de  recon- 
naître toute  l'importance  de  la  seconde  rédaction. 

L'ouvrage  d'Axenfeld,  dont  la  première  édition  remonte  aujour- 
d'hui à  près  de  vingt  ans,  se  divisait  en  trois  parties  comprenant  : 
lMes  névroses  de  la  sensibilité  ;  2Mes  névroses  du  mouvement; 
3#  les  névroses  complexes.  Son  continuateur  n'a  pas  modifié  ce  plan; 
on  peut  regretter  qu'il  ait  renoncé  à  y  introduire  une  4«  section, 
celle  des  névroses  vaso-motrices  ettrophiques.  Nous  y  aurions  gagné 
ia  description  d'une  série  d'aifections  dont  l'anatomie  pathologique 
est  encore  bien  douteuse  :  le  goitre  exophthalmique,  l'asphyxie  locale 
des  extrémités,  la  sclérodermie,  l'atrophie  lamineuse  de  la  face, 
l'asthme  nerveux,  etc.  Malgré  ces  lacunes,  qui  sont  volontaires,  nous 
dit  la  préface,  le  cadre  est  encore  extrêmement  vaste,  et  il  a  fallu  à 
M.  Huchard  tout  son  courage,  tout  son  dévouement  à  la  mémoire  de 
son  maître,  et  son  infatigable  ardeur  au  travail;  pour  ne  pas  reculer 
devant  l'immensité  d'une  pareille  tâche. 

Car  la  science  marche  vite  aujourd'hui,  ou  du  moins  les  recherches 
se  multiplient  avec  une  abondance  qui  défiera  bientôt  l'érudition  la 
plus  active  :  aussi  pour  mettre  au  courant  ce  livre  vieux  à  peine  de 
vingt  ans,  n'a-t-il  pas  fallu  y  ajouter  moins  de  sept  cents  pages.  Nul 
ne  regrettera  cette  extension  considérable  en  mesurant  l'étonnante 
richesse  des  documents  accumulés  par  M.  Huchard,  et  qui  font  de 
son  livre  le  répertoire  le  plus  complet  que  l'on  puisse  consulter  sur 
l'histoire  si  difficile  et  si  compliquée  des  névroses.  Plusieurs  chapi- 
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très  importants  ont  été  ajoutés,  tels  que  la  névralgie  diaphragmât i- 
que,  les  tremblements  en  général  ;  la  maladie  de  Parkinson, 
les  paralysies  d'origine  viscérale  et  périphérique,  le  nervosisme 
chronique  ou  neurasthénie,  etc.  Beaucoup-d'autres  ont  été  entière- 
ment refondus  ;  ainsi  les  névralgies  en  général  et  en  particulier,  la 
migraine,  Y  angine  de  poitrine,  le  vertige,  les  spasmes  fonctionnels, 
les  contractures  y  ïépilepsie^  la  chorêe  et  Y  hystérie.  L'histoire  de 
cette  dernière  maladie,  qui  résume  en  elle  seule  toutes  les  né- 
vroses, a  reçu  des  développements  en  rapport  avec  l'importance  des 
travaux  récents  ;  les  découvertes  de  l'école  de  la  Salpêtrière  sont 
relatées  avec  l'attention  qu'elles  méritent,  et  leurs  résultats  soumis 
à  une  critique  aussi  éclairée  que  judicieuse  ;  enfin  des  paragraphes 
entièrement  inédits  ont  été  ajoutés,  notamment  sur  l'hystérie  viscé- 
rale, les  troubles  secrétaires  dans  l'hystérie,  le  caractère,  les  mœurs 
et  l'état  mental  des  hystériques.  En  lisant  ces  pages  originales,  aussi 
remarquables  par  l'élégance  du  style  que  par  la  profondeur  de  l'ob- 
servation, il  n'est  pas  un  médecin  qui  ne  sente  se  réveiller  ses  souve- 
nirs cliniques,,  et  beaucoup  d'idées  vagues  prendre  un  corps. 

La  plupart  des  livres  de  médecine  sont  composés  presque  unique- 
ment à  l'aide  de  matériaux  recueillis  à  l'hôpital,  ce  qui  les  rend  forcé- 
ment incomplets,  car  la  médecine  hospitalière  n'embrasse  qu'une 
partie  de  la  pathologie,  on  pourrait  même  ajouter  la  moindre.  Il  est 
une  foule  de  maladies  qu'on  ne  voit  pas,  ou  qu'on  voit  fort  imparfai- 
tement à  l'hôpital  :  c'est  dans  4a*pratique  privée  seulement  qu'on  peut 
étudier  les  maladies  chroniques,  constitutionnelles  et  héréditaires  ; 
c'est  ia  uniquement  qu'on  parvient,  par  l'observation  prolongée  des 
malades,  par  la  connaissance  approfondie  des  antécédents  de  famille, 
à  connaître  et  à  préciser  la  nature,  l'origine  e,t  la  filiation  des  acci- 
dents constatés. 

Cette  remarque  s'applique  tout  particulièrement  à  l'étude  des 
névroses,  ces  affections  presque  toujours  chroniques,  d'une  observa- 
tion difficile,  où  les  phénomènes  subjectifs  prennent  souvent  un  rôle 
prépondérant  et  où  par  conséquent  la  recherche  patiente  des  faits, 
l'élude  assidue  et  la  fréquentation  répétée  des  malades  peuvent  seu- 
les fournir  des  résultats  dignes  de  foi.  Cependant  les  documents  ti- 
rés de  la  pratique  civile  sont  rarement  mis  à  contribution  par  les  au- 
teurs et  presque  tous  leurs  travaux,  empruntés  à  la  médecine  hospi- 
talière, nous  montrent  seulement  le  côté  superficiel  et  grossier  de  la 
pathologie. 

M.  Huchard  a  su  éviter  cet  éçueil  :  il  a  puisé  largement  dans  l'im- 
mense mine  de  fails  que  lui  offrait  la  pratique  privée,  et  grâce  à  ces 
matériaux  il  a  pu  enrichir  son  livre  d'une  foule  de  détails,  ou  nou- 
veaux ou  peu  connus.  Parmi  les  chapitres  entièrement  neufs  qui  don- 
nent un  intérêt  particulier  à  l'ouvrage  que  nous  étudions  ot  en  font 
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un  livre  véritablement  nouveau,  il  n'en  est  pas  de  plus  intéressant  que 
celui  consacré  à  la  neurasthénie.  M.  Huchard,  guidé  par  la  vaste  ex- 
périence clinique  dont  on  sent  la  trace  à  chaque  ligne,  a  pu  décrire 
avec  autant  de  précision  que  de  détails  cette  maladie  singulière, 
connue  des  anciens,  vaguement  décrite  par  eux  sous  le  nom  d'hypo- 
chondrie,  et  qui,  rarement  observée  à  l'hôpital,  ge  voit  surtout  dans 
les  classes  aisées  de  la  société,  où  elle  prend  une  fréquence  chaque 
jour  plus  grande. 

Nous  ne  pouvons  songer  à  entreprendre  ici  l'analyse  approfondie  de 
l'ouvrage  de  MM.  Axenfeld  et  Huchard:  une  pareille  tâche,  quand 
même  elle  ue  dépasserait  pas  nos  forces,  exigerait  des  développe- 
ments qui  nous  çont  interdits.  Il  faut  nous  borner  à  recommander 
vivement  la  lecture  de  ce  livre,  qui  vient  combler  une  lacune  sérieuse 
dans  la  littérature  médicale  française,  et  jeter  sur  un  des  points  les 
plus  obscurs  de  la  pathologie  toutes  les  clartés  de  la  science  contem- 
poraine . 

Une  riche  bibliographie,  vrai  chef-d'œuvre  d'érudition,  précède 
chaque  chapitre  et  fournit  aux  travailleurs  tous  les  renseigne- 
ments que  peuvent  exiger  les  recherches  les  plus  minutieuses. 

H.  Bàrth. 


NÉCROLOGIE 

Le  Lyon  médical  nous  annonce  la  mort  de  M.  le  docteur  Pierre-Jules 
Davallon,  pharmacien  de  lre  classe,  mort  à  l'âge  de.  81  ans.  M.  Daval- 
lon  a  exercé  la  pharmacie  à  Lyon  pendant  près  d'un  demi-siècle  et  il 
est  resté  pendant  trente  ans  professeur  de  pharmacie  à  l'Ecole  de  méde- 
cine. —  Le  Dr  Mannéchalle,  vient  de  mourir  à  Lyon  à  l'âge  de  66  ans. 
—  T.e  Dr  Jean  Ennemond  Berquet,  de  Beaurepaire  (Isère),  est  mort  dans 
cette  ville  à  l'âge  de  60  an?*  —  Le  Dr  John  T.  Hodgen,  doyen  de  la  Faculté 
de  médecine  de  St-Louis  (Etats-Unis),  est  mort  le  27  avril  à  l'âge  de  56  ans. 
Hodgen  était  professeur  d'anatomie  chirurgicale,  de  fractures  et  luxa- 
tions à  la  Faculté  et  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  l'hôpital  de  la 
Cité.  —  Le  Dr  Lauvergne,  médecin  en  chef  de  la  marine  et  professeur  *à 
l'école  de  médecine  navale  de  Brest,  est  mort  le  23  juin  d'une  attaque 
d'apoplexie. 

Nous  apprenons  également  la  mort  de  M.  le  Dr  Bernadet,  de  Barsac. 

Le  Dr  Gilles  de  la  Tourette  (Léon)  est  mort  à  Londun«  (Vienne)  le 
1er  juillet,  à  l'âge  de  54  ans.  Le  Dr  Gilles  de  la  Tourette,  était  un  archéo- 
logue des  plus  distingués.  Il  avait  été  nommé  en  1874  médecin  principal 
des  chemins  de  fer  de  l'Etat. 

Le  Dr  Bergiat  est  décédé  à  Beaurepaire  (Isère). 

Le  corps  médical  de  Liège  vient  de  perdre  son  doyen  et  en  même 
temps  l'un  de  ses  membres  les  plus  distingués.  M,  Nicolas-Joseph- Victor 
Ansiaux,  docteur  en  médecine,  chirurgie  et  accouchements;  professeur 
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émérite  a  la  Faculté  de  médecine  de  l'Université  de  Liège;  médecin  et 
chirurgien  honoraire  des  hospices  civils;  membre  honoraire*  de  l'Acadé- 
mie royale  de  médecine  de  Belgique,  est  mort  le  24  juin  dernier,  à  l'âge  de 
81  aps. 

NOUVELLES 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Les  candidats  aux  différents  con- 
coure du  clinicat  sont  au  nombre  de  27  ;  les  membres  du  jury  sont  éga- 
lement désignés.  Ce  sont: 

Clinicat  médical.  —  1°  Jury  :  MM.  Lasègue,  Potain,  Jaccoud,  Peter  et 
Cornil;  2°  Candidats  :  MM.  Brault,  Brissaud,  Comby,  Decaisne,  Faisans, 
Gaucher,  Juhel-Rénoy  et  Leroux. 

Clinicat  chirurgical.  —  1°  Jury:  MM.  Richet,  GosseIin,Le  Fort,  Duplay 
et  Guyon  ;  2°  Candidats:  MM.  Bazy,  Desnos,  Jullien,  Petit  (Charles), 
Prengueber  et  Segond. 

Clinicat  obstétrical.  —  1«  Jury  :  MM.  Pajot,  Depaul,  Verneuil,  Trélat  et 
Le  Fort;  2°  Candidats  :  MM.  Bar,  Champetier  de  Bibes,  Doléris,  Loviot, 
Maygrier  et  Stapfer. 

Clinicat  des  vxaladies  des  enfants.  —  i°  Jury  :  MM.  Lasègue,  Potain, 
Jac.oud,  Peter,  Cornil  et  Parrot;  2°  Candidats  :  MM.  Leroux  et  Variot. 

Clinicat  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques.  —  1°  Jury  :  MM.  Lasè- 
gue, Potain,  Jaccoud,  Peter,  Cornil  et  Pourpier;  2°  Candidat:  M.  Lelotr. 

Clinicat  des  maladies  mentale*.  —  1°  Jury  :  MM.  Bail,  Bouchard, 
Brouardel,  Lasègue  et  Jaccoud;  2°  Candidats  :  MM.  Boyé,  Millet,  Rueff 
et  Vallon. 

Conseil  municipal.  —  Le  Dr  Louis  Fiaux  vient  d'être  nommé  con- 
seiller municipal  pour  le  quartier  de  Saint-Vincent-de-Paul. 

Sénat,  séance  du  4  juillet.  — M.  l'amiral  Jauréguiberry,  ministre  de  la 
marine  et  des  colonies,  a  déposé  sur  le  bureau  du  Sénat  un  projet  de  loi 
adopté  par  la  Chambre  des  députés,  sur  l'assimilation  au  grade  de  capi- 
taine de  frégate:  des  médecins  et  pharmaciens  professeurs,  des  médecins 
et  pharmaciens  principaux. 

L'urgence  a  été  déclarée. 


AVIS.  —  Les  ateliers   étant  fermés  le  jour  de  la  Fête  nationale  du 
14  juillet,  la  France  médicale  ne  paraîtra  pas  samedi  prochain.' 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


L'Année  médicale  (1881)  v*ent  de  paraître  à  la  librairie  E.  Pion  et  Cie. 
Cette  utile  publication,  qui  est  à  sa  quatrième  année,  est  fort  appréciée  du 
public  médical,  dans  la  bibliographie  duquel  elle  comble  une  lacune  im- 
portante. Le  volume  de  cette  année  a  été  augmenté  des  faits  nécrologi- 
ques et  de  Tindication  des  principales  réformes  accomplies  dans  l'ensei- 
gnement médical  et  dans  l'assistance  publique.  — Un  vol  in-18.  Prix,  4  fr. 

Lt  Propriétaire-Gérant  :  D*  E.  Bottentuit. 


Tans.—  Typ,  A.  PABENT,  A.  Davy,  Suc'Irop,  dt  la  Faculté  de  médecine,  r.  M .-ie-rrlnge  31 
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BALARUC-LES-BÀINS 

PBÈ3     CI'TTE     CHÉRAULT) 

Enu  chlorurée  indique,  mnngésienne,  brnmurce 
cuwitute.—  Saison  du  i"  mai  an  l"  novembre. 
Ouérison   des   mnla>1iea    du   carreau    et    de    la 

moelle.  apoplexie,  paralysie,  alaxie  locorootrict, 
scrofules,  rhumatisme,  faiblesse,  engourdissement 
[les  membres,   névroses,   troubles   du  tulia  digestif, 

Bains,  douchas,  vapeurs  et  boues  thermales. 


Le  TH1C  diurétique   de   France 

la  saule  boisson  diurétique  qui  sollicite  efficacement  la  sécrétion  arinaire;  apaise  les  dou- 
nlratne  le  sable,  le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 

le.-,  'îravelle,  Catarrhe  vésical,  Affections  de  la   prostate  et  de 


leiti  de  reins  et  de  le 
leur  limpidité  normale.  Ni 

Prix  de  la  tiulto  : 


o  Richelieu,  pharmacie  I.khboc,  et  d 


s  toutes    les    princi- 


i^M^a 


LIE  B  IG 


nJIIIliX  POUR- IAUDES  4  JÉHAEE 

j  S    MÉDAILLES    D'OR 

f   4SKAÏDS   DIPLOMES   D'HOffUEBl 

tignaturt  | 

IN     BNCTtB    ELBna 

U  fttj  Ùa  les  Epiciers  &  Pharmcim». 


(EXIGER" 


■'.I.HMil<iH.l.lfi 


ANTISEPTIQUE.   HYGIÉNIQUE 

Co'.lrcfafnr.s  e.- 


GV.-'-i  :  2.  Hue  Latrsn.  PARIS 


LUS  ÏT  FAUTEUILS  IgCiNlllfi 

POUR    MALADES*    BLESSÉS 

VENTE  ET  LOCATION 

DUPONT,  a  PARIS 

10,  rue  lïautefonllle  <>:uhi  r.  Srrpontc,  BJ  St-Michel) 


FauUuil  a  exploration!. 

"C  HÂTÉ  î." ÏTû  M  "ÏPHy-de-Pûinej 

Sources  Desbrest 
Baa  de   table  digestivu  par  excellence  ■ 

.iinulaiite  pour  les  astom.'ice  dyspeptiques.  Pres^ 
lia  «ans  tous  le*  cas  d'atonie  gastrique.  Elle 
altère  pas  la  couleur  du  vin  et  lui  donne  une 
agréable  Faveur. 
Etiquçttejamie.\m(voir  ^millésime).  -  STidr. 
M.   Ke.iard,  admini<ir.-g.-p.1ni,  à    Chatel.lon.  — 


l'iUiiiiMiiiiiJiijaiMJima 


TONIQUE,  iljÂLEPTIOUE,  REC0BS1IÏÏÏA.NI 
^IKpHC  in  nbilsstti 
iiiilisfdtaHa  ■  ta 

IQp.itWnl, 

ip.tt 

%5B  fbiaik.it  ûiv 

■■  médecin  te  soin  Cap- 
<-tcU:r   tout  le  parti  çtt'il  peut  tirer  at 
teureuu  association  œ  cet  $  substance»  ■ 
VIANDE,  QUINA,  PHOSPHATE  DE  CHAUX 
'tarai.  J.  VtAL,  i«,  rue  Bourbon,  Lyon 


LA  FRANCE  MEDICALE. 


FARINE  LACTEE  NESTLE 

Dont  la  base  est  le  bon  lait.  —  5   Médailles  (Vor,  6  Diplômes  d'honneur 
et  Médaille  d'or  Paris,  18/8.   —   15  ans  de  succès. 
C'est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en  bas  âge  ;  il  supplée  à  l'insuffisance  du  lait  m 
ternel  et  facilite  le  sevrage.  —    Avec  lui,  pas  de  diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  digestio 
en  est  facile  et  complète.  —  Exiger  la  signature  Henri  NESTLÉ. 

Gros  :    CHRISTEN  Frères,  16,  rue    du  Parc-Royal,  à  Paris. 
Détail  :    chez  tous    les    Pharmaciens,  Droguistes    et   Herboristes. 


D'après  l'opinion  des  Professeurs 

BOUCHARDAT  GDBLER  TROUSSEAU 

Tr.  Pharm*  page  300.     Comment*  d*  Codex,  page  813.     Thérapeutiq.,  page  214. 

LE  VALÉRIAN ATEi  de  PIERLOT 

est  nn  névrostlienique  et  an  puissant  sédatif 

des  NÉVROSES,  des  NÉVRALGIES,  du  NERVOSISME 

Une  cuillerée  à  café,  matin  cl  soir,  dans  nn  demi-verre  d'eau  sacrée. 

THÉ  SAINT-GERMAIN  (Codex,Pe538)  DE  PIERLOT  :  Purgatif  sûr  et  agréable. 


Sirop  &  Pâte  de  Berthé 

Pharmacien,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris. 

«  La  Codéine  pure  dit  le  professeur  Gubler  {Commentaires  thérapeutiques  du 
«  Codex,  p.  587)  doit  être  prescrite  aux  personnes  qui  supportent  mal  1  opium,  aux 
c  enfants,  aux  femmes,  aux  vieillards  et  aux  sujets  menacés  do  congestions  cérébrales.  » 

Le  Sirop  et  la  Pâte  Berthé  à  la  Colème  pure  possèdent  une  effioacité  incon- 
testable dans  les  cas  de  Rhumes,  Bronchites.  Catarrhe,  Asthme,  Maux  de  Gorge, 
Insomnies,  Toux  nerveuse  et  fatigante  des  Maladies  de  Poitrine  et  pour  calmer  les 
Irritations  de  toute  nature. 

Les  personnes  qui  font  usais»  de  Sirop  ou  de  Pâte  Berthé  ont  un  sommeil  calme, 
et  réparateur  jamais  suivi  ni  de  lourdeur  de  tête,  ni  de  perte  d'appétit  m  do  constipation. 

Prescrire  et  bien  spécifier  Sirop  ou  Pâte  Berthé  et  comme  garantie  exiger  la 
Signature  Berthé  et  le  Timbre  bleu  de  l'Etat  français. 

Paris,  chez  CLIN  &  Gle,  14,  hue  Racine,  près  la  Faculté  de  Médecine,  Paris. 
Et  var  l'entremise  des  Pharmacies  de  France  et  de  l'Etranger. 


ADOPTll 

D1S8  TOUS  LES  HOPITAUX 

DK      PAR  I  S 


PETRÉOLINE-LANCELOT 


ADOPTÉE 

DANS  T0U8  LK8  HOPITAUX 

D  K      PARIS 

La  Petrèoline-Lanoelot,  blanche,  blonde  ou  rouge,  absolument  neutre,  inodore  et  insapide,  supérieure  à  li 
Vaseline  par  sa  pureté  et  sa  consistance,  est  l'excipient  par  excellence  pour  la  préparation  de  toutes  les  pommades 
pharmaceutiques.  Elle  est  exclusivement  prescrite  dans  toutes  les  pommades  oculaires  et  pour  la  fabrication  des  onguents 
mereuriels.  C'est  un  antiseptique  des  plus  puissants  qui  remplace  avantageusement  les  cents  et  l'eau  phéniquèo  dans 
le  traitement  des  plaies  et  des  opérations  chirurgicales. 

JPcur  éviter  lea  Contrefaçons,  formuler  PBT&ÉOXfXra-XAWCEXiOT 
P6])ôt  CentrtJ,  15,  Rue  j^rÉchiq^uier,PARlS.  Se  tronTe  chei  tons  les  Droguistes  et  priicip.  pharmacies. 


PILULES  de  PEPSINE  déHOGG 


AA   FORME   FMLULAiWtE   EST   JLA    M S£f£.£S?I7Hjr    JPOCM    PBJMVDIISZ    2.A   JPBP8MT* 

Ces  pilules  sont  très  solublos,  n'étant  recouvertes  que  d'une  simple  couche  de  sucre. 
1*  PZZiUZiES  de  HOOO  à  la  Pepsine  pure  acidifiée  : 
2*  PXXUXES  de  HOOO  à  la  Pepsine  et  au  fer  réduit  par  l'hydrogène! 
3*  PriiUIiBS  de  HOOO  à  la  Pepsine  et  à  l'iodure  de  fer» 

Ut  Pepsine  par  son  union  au  fer  et  à  l'iodure  de  fer,  modifie  ce  que  ces  deux  agents  ont  de  Vroo 
excitant  sur  l'estomac  des  personnes  nerveuses  ou  irritables.  m 

Pharmacie  HOGG,  2,  rue  Castigiione,  à  Paris,  et  dans  les  principales  Pharmacies. 


LA   PLUS     PURGATIVE     DES    EAUX    MINÉRALES. 

Dlll    I    MA     (Bohême).  GRANDS    PRIX:    Philadelphie,    1876;  Paris,   1878:    Sid 
|    ULLHH    1879;  Melbourne,  1880  et  I cadres;   Congrès  médical  universel     mat, 


Antoine  ULBRICH. 


A 


J» 


Vowr-Nairntiai  muta—  Tom  II.        N°  6      Sajibdx  15  et  Mardi  18  Juillet  1882         / 

la 


FRANGE  MÉDICALE 

BUREAUX  ABONKRMBMTS 

on  t*aboane  ches       Paraissant  le  MARDI,  le  JEUDI ,  le  SAMEDI  u  N  A  N 

IJBJHtfï  et  LLKRÛSNUE  o»^^-  *** 

^  -ir  —    ww   am  wmmwuh  wwwmwmmwwmmww  FRANGB  ....•«•••••    £6  iTm 

^     Place  _  _  _ 

ïrÊéMgjUèrtm         COMITÉ    DE    RÉDACTION:        ^nion  postalb  ..  18  fr, 

PARIS  PAYSO*OUTBS-MER.  20  fr. 

A.  RICHET  MICHEL  PETER  H.  DEPAUL 

Maveur  de  clinique  chirurgicale.   Professeur  de  pathologie  médicale,   Professeurde  clinique  obitetricale, 
Membre  del'Acad.  de  médecine.         Membre  de  rAcad.  de  médecine.        Membre  del'Acad.  de  médecine. 

P.  BEROER  E.  BOTTENTUIT  F.   LABADIE-LAQRAVE 

Pieftaeew  agrégé  à  la  Faculté,    Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paria,  Médecin  des  hôpitaux. 

Ghirargian  des  hôpitaux.    Médecin  consultant  aux  Eaux  de  Plombières. 


laraner  ce  qui  concerne  la  Rédaction  à  M.  le  Dr  E.  BOTTBHTUIT,  Rédacteur  en  chef.  56,  me  de  Londroa. 

lai  naiiagea  ravis  an  double  sont  annoncés,  et  analysés  s'il  y  a  lien. 

kt  AanoAcee  sont  reçues  A  l'Office  médical  et  pharmaceutique.  6,  rue  Glt-le-Cœur 


SOMMAIRE 


Titniï  e>rla;isia)ax  :  Epiplocèle  sphacélée,  par  M.  "Walter.  —  Hydrologie  médieale  : 
L'Eau  de  Renlaigu*.  —  Ht»****  <•*  la  près**:  Un  monstre  à  deux  tètes  —  Comptes 
teftdn»  analytiques  des  Sociétés  savantes  :  Société  de  chirwQiey  séance  du  (2  juil- 
let 1882  :  Fistule  du  canal  de  S  tenon.  —  Fongosités  articulaires.  —  Amputation  ostéo-plas- 
tiçue  do  cou-de-pied.  -  Ky»te  de  l'ovaire.  —  Société  médicale  des  hôpitaux,  séance  du 
7  juillet  1882  :  Deux  cas  de  gangrène  de  la  jambe.  —  Rétrécissement  de  l'artère  pulmonaire. 
—  Nouvel  appareil  pour  le  gavage*  —  Des  injections  de  peptone  mercurique  ammonique.  — 
NocrreUea. 


BZROP      SÉDATIF 

d'kcorcbs  d'orangis  aubbbs 

AU  BROMURE  DE  POTASSIUM 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,   Pharmacien 
s&  R  >e  des  Lions-Saint-Paul,  2,  Paris 


y  •< 


U  Bromure  de  potassium  chimiquement  pur,  par  son  action  sédative  et  calmante 
lur  tout  le  système  nerveux,  permet  d'obtenir  les  effets  les  plus  certains  dans  les 
diverses  affections  de  l'organisme,  et  principalement  dans  les  affections  du  Cœur, 
des  Voies  digestives  et  respiratoires,  de  l'Appareil  génito-urinaire,  dans  l'Epilepsie, 
l'Hystérie,  la  Migraine  et  les  Névroses  en  général,  dans  les  Maladies  nerveuses  de 
la  Grossesse,  dans  les  cas  d'insomnie,  soit  chez  les  Enfants  en  bas  âge  durant  U 
période  de  la  Dentition,  soit  chez  les  Adultes,  à  la  suite  d'études  sérieuses  et  d'un 
travail  intellectuel  prolongé. 

Henni  au  Sirop  Larose  d'Ecorces  d'oranges  améres,  il  fournit  à  la  thérapeutique 
an  agent  d'autant  plus  précieux  dans  les  cas  précités,  qu'il  prévient  la  diarrhée  qui 
accompagne  le  plus  souvent  l'emploi  du  bromure  en  solution  dans  l'eau  ou  en  pi- 
lules. Le  dosage  de  ce  Sirop  est  toujours  mathématique.  Une  cuillerée  a  bouche 
contient  exactement  1  gramme  de  Bromure;  une  cuillerée  à  café  contient  25  centigr. 

Prix  du  Flacok  :  3  rn.  60. 
Dépôt  à  PARIS  :  26,  rue  Neuve-des-Petits-Champu 


LA  FRANCE  MEDICALE. 


FARINE  LACTEE  NESTLE 

Dont  la  base  est  le  bon  lait.  —  5   Médailles  (Tor,  6  Diplômes  d'honneur 
et  Médaille  oVor  Paris,  1878.   —   15  ans  de  Succès. 
C'est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en  bas  âge  ;  il  supplée  à  l'insuffisance  du  lait  ma 
ternel  et  facilite  le  sevrage.  —    Avec  lui,  pas  de  diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  digeste 
en  est  facile  et  complète.  —  Exiger  la  signature  Henri  NESTLÉ. 

Gros  :    CHRISTEN  Frères,  16,  rue    du  Parc-Royal,  à  Paris. 
Détail:    chez  tous    les    Pharmaciens,  Droguistes    et   Herboristes. 


D'après  l'opinion  des  Professeurs 

BOUCHARDAT  GUBLER  TROUSSEAU 

Tr.  Pharm*  page  300.     Comment*  du.  Codex,  page  813.     Thérapeutiq.,  page  214. 

LE  VALÉRI AMATEI  de  PIERLOT 

est  on  névrosllienique  el  un  puissant  sédatif 

des  NÉVROSES,  des  NÉVRALGIES,  du  NERVOSISME 

Une  cuillerée  a  café,  matin  ot  soir,  dans  an  demi-Terre  d'eau  sacrée. 

THÉ  SAINT-GERMAIN  m*i.rw  DE  PIERLOT  :  Purgatif  sûr  et  agréable. 


Sirop  &  Pâte  de  Berthé 

•  Pharmacien,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris. 

«  La  Codéine  pure  dit  le  professeur  Gubler  [Commentaires  thérapeutiques  du 
«  Codex,  p.  587)  doit  être  prescrite  aux  personnes  qui  supportent  mal  1  opium,  aux 
c  enfanta,  aux  femmes,  aux  vieillards  ot  aux  sujets  menacés  do  congestions  cérébrales.  » 

Le  Sirop  et  la  Pâte  Berthé  à  la  Colonie  pure  possèdent  uno  efficacité  incon- 
testable dans  les  cas  de  Rhumes,  Bronchites.  Catarrhe,  Asthme,  Maux  de  Gorge, 
Insomnies,  Toux  nerveuse  et  fatigante  des  Maladies  de  Poitrine  et  pour  calmer  les 
Irritations  de  toute  nature. 

Les  personnes  qui  font  usage  de  Sirop  ou  do  Pâte  Berthé  ont  un  sommeil  calme, 
et  réparateur  jamais  suivi  ni  dclourdour  de  tôle,  ni  de  perte  d'appétit  m  de  constipation. 

Prescrire  et  bien  spécifier  Sirop  ou  Pâte  Berthé  et  comme  garantie  exiger  la 
Signature  Berthé  et  le  Timbre  bleu  de  l'Etat  français. 

Paris,  chkz  CLIN  &  Gie,  14,  ruh  Racine,  près  la  Faculté  de  Médecine,  Paris. 
Et  var  l'entremise  des  Pharmacies  de  France  et  de  VEtranger* 


PETRÉOLINE-LANCELOT 


ADOPTÉE 

DANS  TOUS  L88  HOPTf  ICI 

D  K    ■  PARIS 


ADOPTÉS 

DAJ8  TOUS  LES  HOPITAUX 

DE      PARIS . 

La  Petréollne-Lanoelot,  blanche,  blonde  ou  rouge,  absolument  neutre,  inodore  el  insapide,  supérieure  i  la 
Vaseline  par  sa  pureté  et  sa  consistance,  est  l'excipient  par  excellence  pour  la  préparation  de  toutes  les  pommades 
pharmaceutiques.  Elle  est  exclusivement  prescrite  dans  tontes  les  pommades  ocnlaires  et  pour  la  fabrication  des  onguents 
mercuriels.  C'est  un  antiseptique  des  plus  puissants  qui  remplace  avantageusement  les  cents  et  l'eau  phéniquée  dans 
le  trailemen'  des  plaies  et  des  opérations  chirurgicales. 

JPcur  éviter  les  Contrefaçons,  formuler  PSTRÉOUm-KASTClSlaOT 
Dépôt  Central,  15LRue^jJ/Échicruier,  PARIS.  Se  tronre  ches  tous  les  Droguistes  et  priicip.  pharmacies. 


PILULES  de  PEPSINE  deHOGG 


WêA  jponitE  pfLrr.ArRE  est  la  mbmllbuwub  rotrm  rwuBiwnnm  mjl  j>aiPs/ivaf 

Ces  pilules  sont  très  solubles,  n'étant  recouvertes  que  d'une  simple  couche  de  sucre, 
1*  PXXitrZiES  de  HOGG  à  la  Pepsine  pure  acidifiée  : 
2°  PXXiUZsES  de  HOGG  à  la  Pepsine  et  au  fer  réduit  par  rhydrogènei 
3°  PIXiTTXjES  de  HOGG  à  la  Pepsine  et  à  l'iodure  de  fer) 

La  Pepsine  par  son  union  au  fer  et  à  l'iodure  de  fer,  modifie  ce  que  ces  deux  agents  ont  de  trop 
excitant  sur  l'estomac  des  personnes  nerveuses  ou  irritables.  # 

Pharmacie  HOGG,  2,  rue  Castiglione,  à  Paris,  et  dans  les  principales  Pharmacies. 


LA  PLUS     PURGATIVE     DES    EAUX    MINÉRALES. 


-*1 


Dlll  I  MA  (Bohème).  GRANDS  PRIX:  Philadelphie,  1876;  Paris,  1878;  Sid 
|  ULLIlll  1879;  Melbourne,  1880  et  I cadres;  Congrès  médical  universel  1881. 
Antoine  ULBRICH. 


VnwT-Nnrntm  arnkb—  Tom  II.       N*  6      samedi  15  m  Mardi  18  Juillet  1882        / 

LA 


*     ' 


FRANCE  MÉDICALE 

BURBAUX  ABONKBMBMTS 

on  s'abonne  che«       Paraissant  le  MARDI,  le  JEUDI ,  le  SAMEDI  t  j  n  a  m 

IKLiHJfflULIJraiEB  «a«.  «r» 

_      Place  .  «  .  " 

de  l^Ie-de^ecine  COMITÉ    DE    RÉDACTION:        wion  postale  ..  18  fr. 

PARIS  PAYSD'OUTRK-MER.  20  ff. 


A.  RICHCT  MICHEL  PETER                                H.  DEPAUL 

•  de  clinique  chirurgicale,  Professeurde  pathologie  médicale/  Profeaseurde clinique  obttétrica 

Membre  de  l'Acad.  de  médecine.  Membre  de  1  Acad.  de  médecine.        Membre  del'Àcad  de  médecine 

P.  BEftOEft  E.  BOTTENTUIT                      F.   LABADII-LAORAVE 


Professevr  agrégé  à  la  Faculté,    Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Parie,  Médecin  de*  h  6  pi  taux. 

Chirurgien  des  hôpitaux.    Médecin  consultant  aux  Eaux  de  Plombières. 


ojnl  concerne  la  BédacUon  à  M.  le  Dr  E.  BOTTBNTDIT,  Rédaotenren  chef.  56,  me  de  Londres. 
Lee  oermges  remis  en  doubla  sont  annoncés,  et  analysés  s'il  y  a  lien. 

sont  reçues  à  l'Oflice  médical  et  pharmaceutique.  6,  me  Glt-le-Cœur 


SOMMAIRE 


Trawasr*  e>rlsrtaaM  :  Epiplocèle  sphacélée,  par  M.  Walter.  —  Hydrologie  médleale  : 
L'Eau  de  Renlaigue.  —  !!«•««•-  <•«  la  près**  :  Un  monstre  à  deux  tètes  —  Comptes 
readn»  aaaly tiques  des  Sociétés  savantes  :  Soriété  de cAirtwte,  séance  du  42  juil- 
let 1882  :  Fistule  du  canal  de  Sténon.  —  Fongosités  articulaires.—  Amputation  ostéo-plas- 
tique  du  cou -de -pied.  -  Ky*te  de  l'ovaire.  —  Société  médicale  des  hôpit>tuxy  séance  du 
7  juillet  1882  :  Deux  cas  de  gangrène  de  la  jambe.  —  Rétrécissement  de  l'artère  pulmonaire. 
—  Nouvel  appareil  pour  le  gavage.  —  Des  injections  de  peptone  merourique  ammonique.  — 
Nouvelles. 
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SIROP      SÉDATIF 

d'kcokcbs  d'oranges  Autan 

AU  BROMURE  DE  POTASSIUM 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,   Pharmacien 
^c  R  .6  des  Lions-Saint-Paul,  2,  Paris 

Le  Bromure  de  potassium  chimiquement  pur,  par  son  action  sédative  et  calmante 
sur  tout  le  système  nerveux,  permet  d'obtenir  les  effets  les  plus  certains  dans  les 
diverses  affections  de  l'organisme,  et  principalement  dans  les  affections  du  Cœur, 
des  Voies  digestives  et  respiratoires,  de  l'Appareil  génitonrinaire,  dans  l'Epilepsie, 
l'Hystérie,  la  Migraine  et  les  Névroses  en  général,  dans  les  Maladies  nerveuses  de 
la  Grossesse,  dans  les  cas  d'insomnie,  soit  chez  les  Enfants  en  bas  âge  durant  la 
période  de  la  Dentition,  soit  chez  les  Adultes,  à  la  suite  d'études  sérieuses  et  d'un 
travail  intellectuel  prolongé. 

Réuni  au  Sirop  Laroze  d'Ecorces  d'oranges  améres,  il  fournit  à  la  thérapeutique 
un  agent  d'autant  plus  précieux  dans  les  cas  précités,  qu'il  prévient  la  diarrhée  qui 
accompagne  le  plus  souvent  l'emploi  du  bromure  en  solution  dans  l'eau  ou  en  pi- 
lules. Le  dosage  de  ce  Sirop  est  toujours  mathématique.  Une  cuillerée  à  bouche 
contient  exactement  1  gramme  de  Bromure  ;  une  cuillerée  à  café  contient  25  centigr. 

Prix  du  Flacok  :  3  rn.  60. 
Dépôt  à  PARIS  :  26,  rue  fteuve-des-Peiils-Champs. 
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BT    MALADIES    III    CEKVBAO 
Sirop  de  Banry  Mura,  en  aauuunt  m  potassium,  dont  l'usage  eat  aujourd'hui  esnt] 
■•liane       répanda,   ■  déterminé  un  nombre  considérable   de    guerieont   publiaeaaaisï 
ree  )•>>>  scientifiques  (Système  nerveux,  cerveau  et  motltr  ipinitre]. 

Chèque  cuillerée  du  Sirop  de    Henry  Mura  contient  2  gramme»  de  bhohori  di  rotino 
d'une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX    DO   PLACON  :  S   FRANCS 
Vente  au  détell.  —  A  Paria,  16,  tue-de  Richelieu,  pharmacie  Lennon. 
V-p.e  en  (rna.  —  S'udres.er  *   U.    H«-.nv  Muni,  pharmacien,  à   Pont-Salnl-Esprit  (Car* 


COTON  IODÉ 


Préparé  par  J;  THOMAS.  Pharmacien  do  4" 

Ex-prèparateur  de  l'école  supérieure  dn  pharmacie  de  Parti,  —  48  avenae  d'Italie,  Fini 
Partout  où  l'iode  est  applicable  a  la  surrace  de  la  peau. on  emploie  avec  de  grands  ata» 
tages  le  colon  torts*  C'est  l'agent  le  plus  favorable  à  l'absorption  de  l'iode  par  la  peau  et  ut 
révulsif  énergique  dont  on  peut  graduer  les  etfels  a  volonté,  il  remplace  avec  avantage  k 
papier  moutarde,  l'huile  de  croton  ti^'ium,  les  emplâtres  émëtisès,  le  thspsia  «t  souveu 
mêmes  les  vésicatoirea.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants  dans  les  hôpitaux  deParis: 
le  lumbago,  la  pleurodynie,  les  douleurs  articulaires  du  trenouï,  de  l'épaule,  les  épantht- 
ments  articula  ires,  les  éoanchements  dan*  la  plèvre,  lea  engorgements  ganglionnaires,  etc. 
ont  éle  guéris  sans  lésion  de  lapeauenun  court  espace  do  temps.  —  tt«  du  fiaex>*t* 
France  ;  3  fr.  50.  —  5e  trouve  dans  toutes  tes  pharmacies. 
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HÔPITAL  SAINT-LOUIS.  —  SERVICE  DE  M.  LE  DEKTU. 

Epiplocèle    sphacélée. 
Par  M.  Waltbr, 

Interne  dcft  hôpitaux. 

La  nommée  Lancien  (Victoire),  âgée  de  69  ans,  domestique,  est 
entrée  le  6  janvier  1881,  salle  Sainte-Marthe,  lit  n°  59. 

Cette  malade,  malgré  son  grand  âge,  est  encore  très  robuste  et 
affirme  du  reste  n'avoir  jamais  été  malade  jusqu'à  l'apparition  de 
r  affection  qui  la  fait  entrer  à  l'hôpital.  Elle  a  eu  deux  enfants,  le  der- 
nier il  y  a  trente-trois  ans. 

Depuis  neuf  ou  dix  ans,  elle  porte  dans  l'aine  droite  une  grosseur 
dont  le  volume  s'est  accru  progressivement  et  très  lentement  jusqu'à 
atteindre  les  dimensions  d'un  œuf  de  poule.  Cette  grosseur  était  ap- 
parue brusquement  et  ne  déterminait  d'autres  symptômes  qu'une 
sensation  de  gène  et  de  tiraillement  si  légère  et  si  facile  à  supporter 
que  la  malade  ne  songea  point  à  consulter  un  médecin  et  ne  porta 
jamais  un  bandage  dont  quelques  personnes  lui  avaient  conseillé 
remploi.  À  aucun  moment,  elle  ne  ressentit  de  douleurs  dans  l'abdo-; 
men  ;  jamais  elle  n'eut  de  vomissements  ni  aucun  trouble  digestif 
antre  qu'une  constipation  habituelle. 

La  hernie  se  réduisait  assez  facilement  au  début  ;  mais  depuis  plu- 
sieurs années  elle  ne  rentrait  plus. 

Il  y  a  une  vingtaine  de  jours,  constipation  opiniâtre  qui  dure  une 
semaine  entière  ;  à  cette  constipation  succèdent  des  selles  abondantes 
et  fréquentes  pendant  deux  jours  ;  puis,  brusquement,  il  y  a  neuf 
jours,  au  milieu  de  la  nuit,  la  malade  est  prise  de  vomissements  et 
ressent  en  même  temps  une  douleur  violente  dans  la  tumeur  qui  aug- 
mente rapidement  de  volume. 

La  constipation  dure  depuis  ce  moment  absolue  et;  d'après  la  ma- 
lade, sans  émission  de  gaz;  les  vomissements  s'arrêtèrent  le  lende- 
main matin  et  n'ont  point  reparu.  Les  jours  suivants  la  malade  ac- 
cuse des  frissons  et  des  sueurs  abondantes  ;  la  tumeur,  dont  le  vo- 
lume avait  presque  doublé,  est  devenue  rouge  et  la  douleur  a  peu  à 
peu  diminué  d'intensité  pour  faire  place  à  une  sensation  de  brûlure. 

Le  5.  La  tumeur  s'est  ouverte  et  un  liquide  purulent,  d'une  odeur 
iûfeote,  s'en  est  écoulé  en  assez  grande  quantité  (un  verre  environ, 
an  dire  de  la  malade). 

Malgré  tous  ses  accidents,  malgré  la  douleur  qui  rendait  la  marche 
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très  pénible,  la  malade  n'a  pas  gardé  le  lit  et  a  travaillé  jusqu'au  jour 
de  ion  entrée  à  l'hôpital. 

A  ce  moment  on  constate  l'existence  d'une  tumeur  située  au- 
dessous  de  la  moitié  interne  de  l'arcade  crurale,  d'un  rouge  sombre, 
abcédée,  recouverte  à  sa  partie  culminante  d'une  eschare  noire 
allongée  parallèlement  au  pli  de  l'aine.  La  pression  exercée  sur 
cette  eschare  ne  fait  sourdre  que  du  pus  sans  aucune  trace  de  matiè- 
res fécales.  La  tumeur  est  ramollie  à  son  sommet,  dure  à  sa  base  qui 
parait  s'enfoncer  profondément  à  la  partie  supérieure  du  triangle 
de  Scarpa.Par  la  palpation  de  l'abdomen,  on  perçoit  nettement  l'exis- 
tence d'une  corde  épiploïque,  obliquement  tendue  en  bas  et  en  dehors 
jusqu'en  arrière  de  l'arcade  crurale. 

L'état  général  est  bon,  l'apyrexie  complète,  37,2;  pas  de  vomis- 
sements, pas  de  nausées ,  mais  constipation  absolue.  Le  ventre  est 
ballonné. 

Le  diagnostic  n'est  aujourd'hui  pas  douteux. 

Les  connexions  profondes  de  la  tumeur,  l'existence  d'une  corde 
épiploïque,  la  marche  des  accidents  montrent  qu'il  s'agit  d'une  épi- 
plocèle  crurale  sphacélée  ayant  donné  lieu  à  quelques  signes  d'enté- 
rocèle  étranglée.  On  applique  des  cataplasmes  sur  la  tumeur  et  on 
administre  un  lavement  purgatif  qui  détermine  deux  selles  copieuses, 
le  soir  même  et  le  lendemain  matin. 

Le  8.  L'eschare  se  détache  et  laisse  à  découvert  une  plaie  à  bords 
irréguliers  et  excavés  dont  le  fond  est  formé  de  bourgeons  mame- 
lonnés recouverts  d'un  peu  de  pus  et  qui  présentent  bien  l'aspect  de 
l'épiploon  suppurant. 

Autour  de  la  plaie,  rougeur  assez  vive.  L'eschare  était  très  épaisse 
et  non  seulement  la  peau  était  sphacélée,  mais  aussi  toute  la  masse 
de  la  tumeur  qu'on  enlève  par  lambeaux  sous  lesquels  on  trouve  ces 
bourgeons  rouges  épiploïques  qui  correspondent  au  pédicule  de  la 
tumeur. 

Le  9.  Deux  selles  pendant  la  nuit.  Très  bon  état  général. 

Le  11.  Constipation.  Un  verre  d'eau  deSedlitz. 

Le  12.  Purgatif  insuffisant.  Deux  verres  d'eau  de  Sedlitz. 

Le  13.  Six  selles  copieuses.  Bon  état  général. 

La  suppuration  est  très  abondante  ;  le  gonflement  des  bords  de  la 
plaie  a  complètement  disparu.  La  plaie  est  rose  et  couverte  de  bour- 
geons charnus. 

Les  jours  suivants,  la  cicatrisation  marche  régulièrement  et  assez 
rapidement.  La  constipation  habituelle  nécessite  l'administration 
fréquente  de  purgatifs  légers. 

Le  20  février.  La  plaie  est  absolument  cicatrisée  et  la  malade  n'est 
encore  retenue  quelque  temps  à  l'hôpital  que  par  une  dacryocystite 
suppurée  qui  se  déclare  au  moment  où  elle  allait  sortir. 
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Il  semble  donc  qu'il  y  ait  eu  ici  dans  une  épiplocèle  ancienne  deux 
poassées  inflammatoires  dont  la  seconde,  très  violente,  a  déterminé 
un  véritable  étranglement  et  consécutivement  le  spfaiacèle. 

HYDROLOGIE  MÉDICALE 

L'Eau  de  Renlaigue. 

Renlaigue,  qui  signifie,  dans  l'ancienne  langue  romane  de  l'Au- 
vergne, lé  rocher  qui  rend  l'eau  (renn  Vaiguo,  reddit  aquam),  est 
une  source  qui  coule  dans  la  commune  de  Saint-Diery,  de  l'arron- 
dissement d'Issoire,  située  dans  une  des  vallées  qui  descendent  des 
massifs  des  Monts  Dore  vers  l'Allier. 

Connue  fort  anciennement,  puis  tombée  dans  l'oubli  et  employée 
seulement  par  les  gens  des  environs  qui  appréciaient  fort,  cepen- 
dant, ses  qualités  agréables  non  moins  que  ses  propriétés  curatives, 
l'eau  de  Renlaigue  voit  sa  vogue  grandir  sans  cesse  depuis  1872,  — 
époque  où  elle  fut  approuvée  par  l'Académie  de  médecine  sur  un 
rapport  de  M.  Mialhe  fait  au  nom  d'une  commission  composé? 
MM.  Poggiale,  Qubler,  Ossian  Henry,  de  Kergaradeck  et  Héy 
et  Je  jour  est  proche  où  cette  eau  transportée  prendra  rang' 
premières  et  les  plus  appréciées  des  médecins  et  du  puV 

Ce  pronostic  est  pleinement  justifié  par  l'exposé  suj 
position,  de  son  action  physiologique  et  de  ses  inj 
tiques. 

L'Eau  de  JRenlaigue  jaillit  d'un  terrain  bi 
une  température  variant  de  12  à  15°,  avej 
d'acide  carbonique.  La  source  donne 
parfaitement  claire  et  limpide,  foi 
nique,  d'un  goût  frais  et  piquL_,_  0 


elle  n'en  altère  pas  la  couleuç, 
par  son  principe  gazeux  et  a 

Analysée  une  première' 
One  seconde  fois  officûv' 
professeur  à  l'Ecole4' 
de  l'Académie  d? 
Renlaigue  cor' 


tf* 


j* 


^utaires 


aeiot  ont  démontré 

..die,  mais  à  la  condition 

.,  ainsi  que  l'a  dit  Rabuteau, 

^xorure  au  contact  de  l'acide  chlo- 

. «augmentent  la  sécrétion  de  ce  liquide  », 

tfipérieuces  de  Charles  Richet,  pris  &  hautes 

.,  au  lieu  d'augmenter  l'acidité  du  suc  gastrique,  lat- 

^ntraire. 

.«s  ce  qui  précède,  il  est  aisé  de  reconnaître  que  l'eau  de  Ren- 
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mtit  :  3  grammes  352  ceritigr.  de  gaz  acide  torbdtofquer,  prés  de 
42  centigr.  de  bicarbonate  de  soude,  environ  25  centigr.  de  bicarbo- 
nate de  magnésie;  plus  de  8  centigr.  de  fer  et  0  cent,  de  silice. 

Cette  eau  est  donc  gazeuse»  alcaline,  bicarbonatée,  ferrugineuse  et 
a  rentre,  comme  récrivait  le  professeur  Gabier,  dans  la  catégorie  de 
ces  eaux  martiales  complexes,  éminemment  reconstituantes,  douées 
tout  à  la  foi»  d'une  forte  proportion  de  fer  carbonate  et  de  carbonate 
de  chaux  et  d'une  notable  quantité  de  sonde,  de  ehlorttre  de  sodium 
et  de  potassium  »  auxquelles  réminent  thérapeutiste  donnait  la  pré* 
férence  parmi  les  eaux  ferrugineuses  galeuses,  pare*  qu'elles 
((joignent  à  ces  deux  principes  le*  sels  neutres  du  sému  lauv 
gutn  ». 

■  L'eau  de  Eenlaîgue  peut  soutenir  avec  tout  avantage  la  comparai* 
son  avee  les  eaux  analogues  de  Spa,  Pvrmont,  Scbwalbaeh,  Orezaa, 
Bussang,  Vais  (Saint-Jean),  etc.  Plus  chargée  que  toutes  celles-ci  en 
acide  carbonique,  venant  immédiatement  après  Orezza,  et  a  vas*  te 
Pouhon  de  Spa  comme  riebesse  en  f®rf  elle  est  plus  alcaline  que  le 
Pouhon  de  Spa  qui  Test  à  peine,  et  Orezaa  qui  as  Feat  pas  du  tout. 
Un  coup  d'oeil  jeté  sur  le  tableau  suivant  rendra  pilas  fastte  et  plus 
nette  la  comparaison  ; 


** 


SOURCES. 


Ôas  acide 
carbonique. 


Birarbonite 
de  aoude. 


Ktcflrb<faate 
de  fer. 


Chlorures 
desod.etpoU 


Silica. 


REPTLA1GCS 

Spa  (Poafeoa)..*., 

Pyrmont ,... 

Schwalbach 

OfoEZZA 

Bussang 

Vals  (Saint-Jean).. 


gr 

3. «2 
2  140 

2.394 
iMi 

2.460 

0  41:0 

1.425 


0.417 

0.128 

» 
0.245 

0.789 
1.480 


0.081 

0.071 
0.077 
0  057 
0.128 
0.017 
0.006 


grr. 
0.43* 

G.  025' 

0.158' 
0  008 
0.014 
O.0T* 
0.060 


Sr- 

0.060 

0.002 
0.032 
. 0.046 
0.0O4 
O  086 
0.080 


Bèglo  générale,  c'est  moins  d'après  la  quantité  de  fer  &  la  source 
çue  d  aprèB  le  £ar  qu'elle  conserve  après  avoir  été'  traa^portée^utte 
eau  ferrugineuse  dmt  être  jugée.  Or,  l'eau  de  ïtenlaigue  transportée 
contient  par  litre  un  pGll  plug  de  g  centigrammes  de  tet  en  parfait* 
dissolution,  et  on  n'en  trouvera  aucune  parcelle  déposée  sur  les  pa- 
rois des  bouteilles,  comme  cela  arrive  pour  la  plupart  de*  eaux  fer- 
rugineuse». Cela  tient  à  ce  que  le  te  y  est  combiné  avec  l'acide 

«rcèsndW^Ce  ^  n'exi*terai*  Pas  si  eenlaîgue  ne  contenait  pas  un 
IZ:1»  2     Carb°ni*ue-  Cela  tient  encore  à  ce  que  les  bicarbonates 
Bodiques  sont  plus   fixes  que  les  bicarbonates  à  bases  cal- 


ciques 

L'acide-  carbonique,  outre   ^_  M   mm  1C 
l'eau,  conserve  celle-ci.  Déplus,  commeVa  s.' 


qu'il   tient  le  £en 
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quin  dans  son  Traité  des  Eaux  minérales^  «  il  enlève  aux  eaux  la 
saveur  saline,  alcaline  ou  martiale  qu'elles  auraient  sans  lui;  il  leur 
transmet  un  goût  agréable  qui  platt  et  les  fait  rechercher  même  pour 
l'usage  de  la  table  ». 

On  sait  que  les  matières  organiques  contenues  dans  les  eaux  miné- 
rales en  amènent  la  décomposition  ei  provoquent  la  décomposition 
des  sels  de  fer.  Renlaigue  en  a  de  simples  traces  et,  de  plus,  elle  con- 
tient par  litre  6  centigr.  de  silice.  Or,  nous  savons  tous,  depuis  les 
travaux  de  Rabuteau  et  Papillon,  confirmés  par  Picot  et  Dumas,  que 
la  silice  occupe  le  premier  rang  des  substances  antiputrides  et  anti- 
feftnentescibles. 

Donc,  sécurité  absolue  au  point  de  vue  de  la  conservation  de  l'eau 
de  Renlaigue  transportée  qui  ne  subit  aucune  décomposition,  ne 
donne  aucun  dépôt  et  dans  laquelle,  ainsi  que  le  dit  M.  Mialhe  dans 
son  rapport,  «  le  fer  se  maintient  facilement  en  dissolution  ». 

Nous  ne  ferons  pas  à  nos  confrères  l'injure  de  nous  étendre  sur  les 
effets  physiologiques,  connus  de  tous,  des  principaux  agents  minera- 
lisateurs  de  l'eau  de  Renlaigue. 

Barthez  a  dit  du  fer,  avec  raison/a  qu'il  engendre  une  pléthore  re- 
lative en  régénérant  les  parties  rouges  .'du  sang,  »  et  Trousseau,  en- 
core plus  aphoristique,  a  écrit  :  a  Le  fer  est-le  réparateur  du  sang.  » 
Ce  que  le  jeune  professeur  de  thérapeutique  Hayem  a  démontré  ex- 
périmentalement dans  son  étude  sur  la  médication  ferrugineuse.  Cette 
action  tonique  et  réparatrice  du  fer  est  fortement  secondée  par  l'acide 
carbonique  dont  l'excès  fait  qu'il  est  mieux  supporté,  même  par  les 
personnes  qui,  auparavant,  ne  pouvaient  tolérer  aucune  préparation 
pharmaceutique  ferrugineuse. 

L'acide  carbonique  est  aujourd'hui  reconnu  comme  excitateur  des 
mouvements  péristal tiques  de  l'estomac  et  des  intestins,  etl'éminent 
hydrologue  Durand- Fardel  avait  raison  de  dire  il  y  a  quelques  mois 
à  la  Société  française  d'hygiène  :  a  Le  gaz  acide  carbonique  est  eu- 
peptique  et  stimulant  de  l'activité  digestive.  Il  procure  en  même 
temps  une  sensation  de  rafraîchissement  qui  domine  la  soif,  et  il 
fournit  ainsi  des  boissons  particulièrement  agréables  et  salutaires 
dans  les  saisons  chaudes.  » 

Quant  aux  alcalins,  Claude  Bernard  et  Blondelot  ont  démontré 
qu'ils  activent  les  sécrétions  gastrique  et  rénale,  mais  à  la  condition 
d'être  pris  à  faibles  doses,  car  alors,  ainsi  que  l'a  dit  Rabuteau, 
«  ces  alcalins  se  tranforment  en  chlorure  au  contact  de  l'acide  chlo- 
rhydrique  du  suo  gastrique  et  augmentent  la  sécrétion  de  ce  liquide  », 
tandis  que,  d'après  les  expérieucefe  de  Charles  Richet,  pris  &  hautes 
doses,  les  alcalins,  au  lieu  d'augmenter  l'acidité  du  suc  gastrique,  l'at- 
ténuent au  contraire. 

D'après  ce  qui  précède,  il  est  aisé  de  reconnaître  que  l'eau  de  Ren- 
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laigue  agit  de  la  façon  la  plus  efficace  :  1°  Dans  les  affections  carac- 
térisées par  une  faiblesse  générale  de  l'organisme,  suite  d'altération 
ou  d'insuffisance  de  l'hématose  (anémie,  chlorose,  aménorrhée,  dys- 
ménorrhée, leucorrhée,  grossesse,  convalescence  des  maladies  ai- 
guës, etc.)  ;  2°  dans  les  affections  du  tube  digestif,  résultant  soit  d'un 
vice  de  sécrétion  des  muqueuses  de  l'estomac,  soit  d'une  diminution 
des  mouvements  péristaltiques  de  cet  organe,  soit  d'une  hyperes- 
thésie  stomacale  (anorexie,  appétit  capricieux,  digestions  lentes  et 
douloureuses,  dyspepsies,  pyrosis,  gastralgie,  entéralgie,  constipa- 
tion habituelle,  catarrhes  gastriques  et  intestinaux,  etc.). 

Enfin,  l'eau  de  Renlaigue  exerce  aussi  une  action  manifeste  sur  les 
urines  des  dyspeptiques  et  des  gastralgiques  qui  offrent  toujours  soit 
un  excès  de  phosphate  ou  de  mucus,  soit  un  dépôt  urique,  et  chez  les- 
quels on  rencontre  sonvent  de  la  cystalgie.  Enfin,  grâce  à  son  action 
modificatrice  des  produits  de  la  muqueuse  urinaire,  nous  voyons  tous 
les  ans  un  certain  nombre  de  malades  atteints  de  pyélites  simples, 
blennorrhagiques  ou  rhumatismales,  de  catarrhe  vésical  léger  ou  de 
blennorrhées  anciennes,  retirer  de  grands  avantages  de  l'usage  de 
l'eau  de  Renlaigue.  [Union  médicale.) 

Dr  Paul  Labarthe. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 

Un  monstre  a  deux  tètes.  —  Le  25  mars,  le  Dr  Milner  Moore 
(The  Lancet,  17  juin  1882)  était  appelé  près  d'une  femme  de  31  ans, 
en  travail  depuis  plus  de  dix  heures  et  chez  laquelle  les  douleurs  se 
rapprochaient  en  augmentant  constamment  d'intensité.  Elle  avait  eu 
déjà  deux  accouchements  normaux  d'enfants  pleins  de  vie,  dont  le 
dernier  avait  deux  ans  et  demi.  Les  eaux  de  l'amnios  s'étaient  écoulées 
la  veille  à  7  heures  du  matin,  mais  les  douleurs  n'avaient  commencé 
qu'à  minuit  et  s'étaient  alors  établies  régulièrement.  Lorsque  le 
Dr  Milner  Moore  vit  la  malade,  le  25  mars,  à  dix  heures  du  matin,  le 
col  de  l'utérus  était  peu  dilaté,  encore  très  élevé  ;  l'occiput  était  di- 
rigé en  avant;  les  douleurs  revenaient,  violentes,  toutes  les  cinq 
minutes.  Moore  attendit  avec  quelque  anxiété  jusqu'à  cinq  heures 
du  soir  ;  la  tête  avait  alors  fait  peu  de  progrès,  l'orifice  du  col 
était  peu  dilaté,  les  douleurs  étaient  vives  et  répétées,  mais  sans 
résultat  et  la  parturiente  commençait  à  se  fatiguer.  Moore  appliqua 
le  forceps  avec  quelque  difficulté  à  cause  de  l'insuffisance  de  la 
dilatation  du  col  ;  il  administra.le  chloroforme  et  commença  à  faire 
des  tractions  qui,  au  bout  de  quelques  minutes,  amenèrent  la  tête  au 
périnée  et  en  partie  en  dehors  du  vagin,  mais  il  ne  put  faire  sortir  la 
tête  et  lorsqu'on  cessa  les  tractions  elle  rentra  complètement.  Intro- 
duisant alors  les  doigts  dans  le  vagin  et  contournant  la  tête,  Moore 
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crut  sentir  la  tôte  d'un  enfant  jumeau  supposant  au  passage  du  corps 
appartenant  à  la  première  tête.  Il  envoya  alors  chercher  son  as- 
sistant, le  Dr  Dewes,  et  endormit  complètement  la  malade.  Le  DrDe- 
wes  appliqua  à  son  tour  le  forceps  et  put  faire  sortir  la  tête,  mais 
celle-ci  rentra  de  nouveau  dès  qu'on  abandonna  l'instrument. 

Un  nouvel  examen  montra  qu'il  existait  une  oreille  au-dessus  du 
promontoire  du  sacrum  et  que,  par  conséquent,  il  s'agissait  d'une 
monstruosité  ;  aussi  tous  deux  décidèrent  la  section  de  la  tête  qui  fut 
faite  avec  quelque  difficulté.  Aussitôt  après  on  put  sentir  une  épaule 
en  arrière  du  pubis,  puis  un  cou  et  une  tête  au-dessus  du  promon- 
toire. Le  Dr  Moore  put  faire  la  version  podalique  et  délivrer  la  ma- 
lade avec  une  facilité  relative. 

Le  monstre  était  une  grosse  fille,  avec  deux  têtes  et  deux  cous, 
un  tronc,  deux  membres  supérieurs  et  deux  membres  inférieurs.  La 
circonférence  de  la  poitrine  au  niveau  du  creux  de  l'aisselle  était  de 
15  pouces  1/2  ;  l'enfant  était  large  de  19  pouces  1/2  et  pesait  8  livres 
3/4.  La  tête  droite  était  en  occipito-iliaque  droite  antérieure. 

Par  la  dissection  on  constata  que  les  viscères  avaient  la  disposi- 
tion suivante  : 

Le  sternum  était  sur  le  côté  gauche  du  corps.,  mais  le  cœur,  placé 
en  arrière  de  lui,  était  directement  au  centre.  Ce  cœur  était  com- 
posé d'une  oreillette  d'où  sortaient  deux  paires  distinctes  de  ventri- 
cules coniques  qui  se  dirigeaient  verticalement  en  bas.  Ceux  du  côté 
gauche  étaient  placés  l'un  en  avant  de  l'autre,  tandis  que  ceux  du 
côté  droit  étaient  sur  le  même  plan.  Du  ventricule  antérieur  du  côté 
gauche,  le  plus  épais,  partait  un  gros  vaisseau  qui  donnait  d'abord 
naissance  à  l'artère  pulmonaire  et  communiquait  ensuite  avec  un 
autre  vaisseau  qui  partait  du  ventricule  postérieur,  le  plus  mince,  et 
donnait  lui-même  naissance  à  deux  branches  qui  se  dirigeaient  vers 
le  membre  supérieur,  la  tête  et  le  cou.  La  réunion  de  ces  vaisseaux 
formait  nn  large  tronc  qui  rencontrait  un  vaisseau  semblable  parti  du 
côté  droit  et  constituait  l'aorte  descendante. 

Du  côté  droit  un  gros  vaisseau  partait  du  ventricule  externe  épais 
et  donnait  naissance  à  deux  branches  qui  se  rendaient  dans  le  membre 
supérieur  et  dans  le  cou,  puis  à  une  branche  de  communication  avec 
une  artère  plus  petite  qui  partait  du  ventricule  interne  mince  et  se 
rendait  dans  les  poumons.  Il  y  avait  un  poumon  complet  de  chaque 
côté  du  thorax  et  chacun  de  ces  poumons  avait  trois  lobes.  Les 
autres  organes  étaient  normaux.  La  colonne  vertébrale  était  bifur- 
quée;  chaque  tige  partait  d'un  sacrum  unique  et  toutes  deuxrestaient 
unies  jusqu'au  niveau  de  la  troisième  vertèbre  dorsale,  puis  elles  se 
séparaient  ;  des  côtes  rudimentaires  s'attachaient  au  bord  interne 
de  la  colonne  vertébrale  du  côté  droit. 

La  mère  a  complètement  guéri.  Amand  Chbvallbrhau. 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRUftOlt 

Séance  du  12  juillet  1882.  —  Présidence  de  M.  L.  Labbb. 

Fistule  du  canal  de  Sténon.  —  M.  Pozzi,  à  propos  du  procès-ver- 
bal, communique  l'observation  d'un  cas  de  fistule  du  canal  de  Sté- 
non qu'il  a  guéri  il  y  a  trois  ans  par  le  procédé  suivant  : 

Une  jeune  fille  avait  eu  une  périostite  du  maxillaire  supérieur  avec 
abcès  ouvert  par  un  médecin  en  ville  :  l'ouverture  était  restée  fistu- 
leuse  et  laissait  couler  la  salive.  Pour  la  guérir,  M.  Pozzi  perfora  la 
joue  au  niveau  de  la  fistule  et  passa  un  tube  à  drainage  ;  quand  l'ori- 
fice muqueux  fut  suffisamment,  établi,  il  l'enleva.  Dès  lors,  la  «alive 
coula  presque  toute  dans  la  bouche.  Pour  faire  disparaître  la  diffor- 
mité en  cul  de  poule  résultant  de  l'adhérence  de  la  joue  au  maxil- 
laire, M.  Pozzi  enleva  les  tissus  qui  bordaient  la  fistule  et  fit  des  points 
de  suture.  A  la  suite,  il  resta  une  petite  fistulette  cutanée  qui  laissait 
passer  quelques  gouttes  de  salive  :  une  cautérisation  au  nitrate  d'ar- 
gent suffit  à  l'oblitérer  définitivement. 

La  guérison  s'est  maintenue. 

Fongosités  articulaires.  —  M.  Després  prend  la  parole  pour  dis- 
cuter le  mémoire  de  M.  Lannelongue  sur  ce  sujet  : 

Il  voit  une  contradiction  entre  les  faits  et  l'anatomie  pathologique 
des  fongosités  telle  que  l'a  exposée  M.  Lannelongue  et  le  traitement 
qu'il  préconise.  D'après  lui,  M.  Lannelongue  devait,  puisque  les 
fongosités  contiennent  des  tubercules  et  que  ceux-ci  sont  capables 
d'infecter  l'économie  tout  entière,  conclure  à  l'ablation  de  ce  foyer, 
d'infection,  c'est-à-dire  à  l'amputation  faite  le  plus  tôt  possible. 

Il  faudrait  donc  bien  établir,  dès  le  début,  le  diagnostic  de  l'ar- 
thrite tuberculeuse  avec  celle  qui  ne  l'est  pas. 

Du  reste,  il  n'est  pas  bien  édifié  sur  les  expériences  de  M.  Lanne- 
longue, de  Koster  et  de  M.  Villemin  :  il  voudrait  la  contre-épreuve 
et  qu'on  lui  fît  voir  que  le  pus  d'une  suppuration  chronique  quelconque 
ne  produit  pas  la  tuberculose. 

M.  Lannelongue  a  divisé  les  arthrites  en  tuberculeuses  et  non  tu- 
berculeuses. M  Després  aimerait  mieux  qu'on  dit  arthrites  chez  les 
tuberculeux  et  arthrites  chez  les  non-tuberculeux. 

Les  arthrites  deviennent  tuberculeuses  (et  on  constate  les  tuber- 
cules à  l'autopsie)  chez  les  enfants  atteints  d'hydarthrose  simple  et 
d'ostéite  juxta-épiphisaire  à  marche  chronique  qui  ont  des  antécé- 
dents héréditaires  tuberculeux  ou  qui  sont  prédisposés  à  la  tubercu- 
lose par  quelque  maladie  grave  antérieure  :  de  ce  que,  à  l'autopsie,  on 
constate  la  tuberculose  dans  l'article,  on  n'est  pas  autorisé  à  soutenir 
que  l'arthrite  fut  primitivement  tuberculeuse. 

Toutes  les  variétés  d'arthrites  peuvent  devenir  tuberculeuses  sauf 
les  traumatiques. 
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Au  point  de  vue  du  traitement  il  y  a  deux  variétés  :  Tune  qui  de- 
mande ua  traitement  lent  et  est  jugée  par  lui,  une  autre  qui  demande 
une  intervention  rapide. 

Il  y  a  un  moyen  connu  de  tous  de  savoir  si  une  arthrite  peut  devenir 
tuberculeuse,  il  consiste  d* abord  à  bien  connaître  les  antécédents  hé- 
réditaires et  personnels  du  sujet,  à  savoir  s'il  n'a  pas  de  tuberculeux 
dans  sa  famille,  ou  s'il  n'a  pas  été  soumis  à  une  cause  de  débilitation 
(maladie  grave),  et  ensuite  à  immobiliser  la  jointure  pendant  un 
temps  suffisamment  long  (six  mois,  par  exemple).  Si  après  ce  temps 
les  signes  de  la  lésion  persistent,  il  faut  replacer  l'appareil,  et  si  la 
maladie  résiste,  rechercher  l'ankylose.  Cette  immobilisation  est  la 
condition  indispensable  de  la  guérison  de  même  que  l'ankylose  est  le 
Résultat  qu'on  doit  rechercher  avec  le  plus  de  persévérance  dans  les 
cas  qui  résistent. 

Si,  malgré  un  appareil  longtemps  porté,  il  n'y  a  pas  d'améliora- 
tion ou  si  l'état  s'aggrave,  il  faut  recourir  à  une  opération,  qui  sera 
faite  le  plus  tôt  et  le  plus  radicalement  possible,  c'est-à-dire  l'ampu- 
tation. 

Amputation  ostbo-plastique  du  cou-depibd.  —  M.  L.  Le  Fort 
présente  un  malade  auquel  il  a  fait  son  opération  ostéo-plastique  du 
cou-de-pied. 

Le  malade  marche  très  facilement  et  a  une  base  de  sustentation 
très  solide  et  très  ferme.  Le  malade,  par  ce  procédé,  marche  sur  la 
peau  et  le  coussinet  graisseux  du  talon. 

Kystb  de  l'ovaire.  —  M.  Després  présente  une  jeune  femme  qui 
portait  un  kyste  de  l'ovaire,  déjà  ponctionné  une  première  fois  par 
un  médecin  de  province  et  qui  avait  22  litres  de  liquide  au  moment  où 
M.  Després  a  fait  la  première  ponction  il  y  a  six  mois;  il  fit  immé- 
diatement une  injection  de  solution  iodo-iodurée,  moitié  eau,  moitié 
teinture  d'iode;  huit  jours  après  le  liquide  s'était  reproduit  et 
paraissait  s'élever  à  8  litres  :  alors,  sans  retirer  de  liquide,  il  in- 
jecta de  la  teinture  d'iode  pure,  dont  il  laissa  une  grande  partie 
dans  le  ventre.  La  poche  s'est  retractée,  et,  depuis  six  mois,  la  gué- 
rison se  maintient  ;  car  la  malade  se  mesure  le  ventre  très  souvent 
et  n'a  pas  constaté  de  différence. 

M.  Fieuzal  présente  un  malade  atteint  d'ectropion  cicatriciel 
remontant  à  l'enfance  et  suite  de  brûlure,  et  auquel  il  a  refait  des 
paupières,  en  transplantant  deux  lambeaux,  un  de  10,  l'autre  de 
7  centimètres  carrés  pris  sur  l'avant-bras. 

M.  Parinaud  présente  un  enfant  atteint  de  fistule  dentaire  simu- 
lant une  fistule  lacrymale.  C'est  une  affection  spéciale  à  ,1'enfance 
due  à  une  ostéite,  et  qui  guérit  par  l'avulsion  des  dents  de  la  pre- 
mière dentition  (deuxième  incisive  et  canine). 

P.  Bazy. 
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Séance  du  7  juillet  1882.  —  Présidence  de  M.  Dujàrdin-Beàumetz. 

M.  Tarnier  adresse  une  lettre  dans  laquelle  il  revendique  la  prio- 
rité de  l'isolement  des  nouvelles  accouchées  dans  un  pavillon  spécial 
et  de  l'établissement  des  mesures  antiseptiques  à  la  Maternité. 

Deux  cas  de  gangrène  de  la  jambe.  —  M.  Guyot  communique  deux 
observations  de  gangrène  sèche  suivie  de  gangrène  humide  y  Tune 
chez  un  vieillard  glycosurique,  l'antre  chez  un  jeune  homme  atteint 
de  fièvre  typhoïde.  Dans  le  premier  cas  la  gangrène  fut  peu  doulou- 
reuse grâce  aux  injections  de  morphine;  chez  le  jeune  homme  il  y 
eut,  au  contraire,  des  douleurs  que  rien  ne  put  calmer. 

Chez  le  vieillard  la  jambe  se  détacha  par  les  progrès  de  la  gan- 
grène et  le  malade  guérit. 

Le  jeune  homme  succomba  à  une  hémorrhagie  secondaire,  après 
l'amputation  de  la  cuisse. 

L'examen  microscopique  montra,  chez  le  vieillard  glycosurique, 
la  présence  d'une  embolie,  et,  chez  le  typhique,  les  lésions  de  l'ar- 
térite. 

RÉTRÉCISSEMENT  DE  LARTÊRE  PULMONAIRE.  •-  M.    Cadet   de  Gassi- 

court  communique  une  observation  de  rétrécissement  de  l'artère  pul- 
monaire avec  persistance  du  trou  deBotal  et  tuberculose  pulmonaire 
chez  un  jeune  enfant.  Ces  lésions,  qui  avaient  été  diagnostiquées  pen- 
dant la  vie,  ont  été  vérifiées  par  l'autopsie  ;  elles  ont  donné  lieu  à  un 
examen  microscopique  intéressant,  dû  à  M.  Balzer,  et  sur  lequel 
M.  Cadet  de  Gassicourt  donne  les  détails  les  plus  complets.  Cette 
observation  remarquable,  exposée  avec  une  rare  élégance  de  style, 
constitue  un  document  des  plus  importants  pour  l'histoire  des  rétré- 
cissements de  l'artère  pulmonaire  et  de  la  cyanose  congénitale. 

Nouvel  appareil  pour  le  gavage.  —  M,  Dujardin-Beaumetz  pré- 
sente un  appareil  pour  l'alimentation  forcée  composé  des  parties  sui- 
vantes : 

1°  Un  tube  beaucoup  moins  long  et  beaucoup  plus  étroit  que  le 
tube  Faucher,  au  moyen  duquel  la  substance  alimentaire  est  déposée 
à  l'entrée  de  l'œsophage,  au  lieu  d'être  portée  presque  dans  l'es- 
tomac ;  , 

2°  Un  flacon  qui  contient  le  mélange  nutritif; 

3°  Une  poire  en  caoutchouc  pour  opérer  le  gavage  par  la  pression. 
Le  liquide  alimentaire  est,  par  cette  méthode,  introduit  comme  une 
véritable  injection. 

M.  Dujardin-Beaumetz  gave  un  malade  devant  la  Société. 

Des  injections  depeptone  mercuriqub  ammoniqub.  — M.  Martineau 
fait  une  nouvelle  communication  sur  le  traitement  de  la  syphilispar 
les  injections  sous-cutanées  de  peptone  mercurique  ammonique.  Il 
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a  pratiqué  11,000  injections  sur  600  malades  en  quatorze  mois;  ja- 
mais il  n'a  eu  d'accidents,  ni  phlegmon  ni  abcès.  Même  chez  un  ma- 
lade atteint  de  diabète  sucré  ,  presque  jamais  il  n'a  constaté  de  sto- 
matite ni  de  salivation,  jamais  de  phénomènes  d'intoxication  ni  de 
cachexie  mercuriolle,  pas  d'accidents  gastro-intestinaux. 

L'action  du  mercure  administré  en  injection  hypodermique  est 
beaucoup  plus  rapide,  beaucoup  plus  énergique  et  beaucoup  plus  effi- 
cace que  par  toute  autre  méthode. 

La  communication  actuelle  n'est  donc  qu'une  confirmation  des 
communications  antérieures, 

A  4  heures  3/4,  comité  secret. 

Ernest  Gaucher. 


NOUVELLES 

Faculté  db  médecine  db  Paris.  (Tableau  des  actes  du  17  au  22  juillet 
1882).  —  Mardi,  18.  —  Doctorat,  1er  (nouveau  régime)  :  MM.  Regnauld, 
Gariel  et  Bourgoin.  —  1er  (nouveau  régime)  :  MM.  Bâillon,  Hanriot  et 
Gay.  — 2e  (fin  d'année):  MM.  Bail,  Reclus  et  Richet.  —  1"  (nouveau  ré- 
gime) :  MM.  Regnauld,  Gariel  et  Bourgoing.  —  1er  (nouveau  régime)  : 
MM.  Bâillon,  Hanriot  et  Gay.  —  l«r  (nouveau  régime):  MM.  Robin,  La- 
boulbène  et  Henninger.  —  1er  (ancien  régime)  :  MM.  Sappey,  Corail  et 
Peyrot.  — lor(ancien  régime):  MM.  Le  Fort,  Bouchardat,  Bouilly. —  2°(an- 
cieo  régime):  MM.  G.  Sée,  Jaccoud  et  Berger.  —  2e  (ancien  régime)  : 
MM.  Lasègue,  Bail  et  Richelot. —  4«  MM.Brouardel,  Hayemet  Raymond' 

—  5*  (Charité)  :  MM.  Laboulbène,  Duplay  et  Badin.  —  5*  (Charité)  : 
MM.  Hardy,  Tillaux  et  Pinard.  —  5*  (Pitié)  :  MM.  Verneuil,  Fournier  et 
Charpentier.—  5e  (Charité):  MM.  Hardy,  Panas  et  Charpentier.— 5«  (Cha- 
rité) :  MM.  Pajot,  Peter  Marchand. 

Mercredi,  19.  —  Doctorat,  1er  (nouveau  régime):  MM.  Bâillon,  Gariel  et 
Henninger.  —  1er  (nouveau  régime)  :  MM.  Regnauld,  Hanriot  et  Bocquil- 
lon.  —  1er  (fin  d'année;  :  MM.  Bail,  Bourgoin  et  Gay.— 2«  (fin  d'année)  : 
MM.  Fournier  Farabeuf  et  Terri  lion.  —  1er  (nouveau  régime):  MM.  Re- 
gnauld, Gariel  et  Bocquillon.  —  l*r  (nouveau  régime):  MM.  Bâillon  Han- 
riot et  Gay.  —  1er  ancien  régime)  :  MM.  Béclard,  Guyon  et  Marchand.— 
4e  :  MM.  Charcot,  Hayem  et  Oieulafoy.  —  5«  (Hôtel-Dieu):  MM.  Panas, 
Laboulbène  et  Pinard.—  5*  (Hôtel  Dieu):  MM.  G.  Sée,  Le  Fort,  et  Char- 
pentier.— 5*  (Pitié)  :  MM.  Verneuil,  Lasègue  et  Marchand.—  5e  (Necker): 
Guyon,  Potain  et  Reclus.  —  5e  (Charité)  :  MM.  Peter,  Tillaux  et  Budin. 
5*  (Charité)  :  MM.  Trélat,  Potain  et  Pinard.  —  5«  (Charité):  MM.  Depaul, 
Verneuil  et  A.  OUivier. 

Jeudi,  20.  —  Doctorat,  1er  (nouveau  régime)  :  MM.  Bâillon,  Hanriot  et 
Bourgoin.  —  1er  (nouveau  régime)  :  MM.  Regnauld,  Gariel  et  Henninger. 

—  1"  (nouveau  régime):  MM.  Gariel,  Hanriot  et  Bocquillon. —  1er  (nou- 
veau régime):  MM.  Robin,  Bail  et  Gay.  —  1er  (ancien  régime):  MM.  Sap- 
pey, Corail  et  Berger .—2e  (ancien  régime)  4  MM.  Le  Fort,  Peter  et  Hallo- 
péau.  — 2°  (ancien  régime)  :  MM.  G.  Sée,  Jaccoud  et  Peyrot.  —  5e  (Hô- 
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telTDieu):  MM.  Le  Fort,  G,  Sée  et  Pinard.  —  5«  (Charité)  :  MM.  Hardy, 
Tiîlaux  et  Charpentier.  —  5*  (Pitié):  MM.  Depaul.  Verneuil  et  Lègroux. 
lw  classe  (sages-femmes):  MM.  Pajot,  Bouchardat  et  Brouardel. 

Vendredi,  21.  — Doctorat,  lw  (nouveau  régime),  MM   Regnauld,  Gariel 
et  Bocquillon.—  !«*  (nouveau  régime):  MM.  Bâillon,  Gariel  et  Henninger. 

—  1er  (nouveau  régime):  MM.  Regnauld,  Hanriot  et  Boargoin.  —  !•'  (an- 
cien régime):  MM.  Bée  lard,  TiUaux  et  Rémy.  —  2e  /ancien  régime): 
MM.  Par  rot,  Guyon  et  Rendu.  —  4«  :  MM.  Bouchard,  Fournter  et  Dieu- 
lafoy.  —  4«  :  MM.  Potain,  Hayem  et  Strauë.  —  5*  (Hôtel-Dieu)  :  MM.  Le 
Fort,  G.  Sée  et  Budin.  —  5«  (Charité):  MM.  Pajot,  Duplay  etHallopetu. 

—  5e  Charité):  MM.  Hardy,  TiUaux  et  Pinard,— 5»  (Charité)  :  MM.  Four- 
nier,  Guyon  et  Charpentier.  —  5e  (Charité)  :  MM.  Trélat,  Charcot  et  Pi- 
nard.— 5e  (Charité)  :  MM.  Depaul,  Verneuil  et  A.  Ollivier.—  5« (Charité)  : 
MM.  Vulpian,  Duplay  et  Marchand. 

Samedi,  22.  —  Doctorat,  l*r  (nouveau  régime)  :  MM.  Regnauld,  Han- 
riot et  Bourgoin. —  1er  (nouveau  régime):  MM.  Bail,  Gariel  et  Henninger. 

—  1er  (nouveau  régime):  MM.  Robin,  Laboulbène  et  Gay  —  lar  (nouveau 
régime):  MM.  Baillou,  Regnauld  et  Henninger.  — 2e  (ancien  régime): 
MM.  Bail,  Jaccoud  et  Humbert.  —  2e  (ancien  régime)  :  MM.  Peter,  Panas 
et  Raymond.  —  2°  (ancien  régime)  :  MM.  Le  Fort,  Bouchard  et  Joffroy. 

—  2e  (ancien  régime)  :  MM.  Richet,  Cornil  et  Le  g  roux.  — 4e  :  MM.  La- 
sègue,  Brouardel  et  Troisier.  —  5*  (Pitié>:  MM.  Verneuil,  Fournier  et  Pi- 
nard.— 5e (Charité):  MM.  Hardy,  TiUaux  et  Charpentier.  —  5°  (Necker): 
MM.  Trélat,  Parrot  et  Budin.  —  1™  classe  (sages-femmes)  :  MM.  Pajot, 
Gariel  et  Hanriot. 

Samedi,  23.  —  Doctorat,  5e,  à  4  heures  (salle  des  thèses):  Composi- 
tion écrite. 

Faculté  de  médecine  de  paris.  —  Concours  du  prosectorat.  —  Nous 
avons  annoncé  par  erreur  que  M.  Routier  était  nommé  prosecteur  provi- 
soire pour  un  an.  M.  Routier  a  été  nommé  prosecteur  titulaire  par  l'una- 
nimité des  membres  du  jury  et  cette  décision  a  été  confirmée  par  ras- 
semblée de  la  Faculté  daas  In  séance  du  jeudi  6  juillet* 

Conseils  généraux.  —  Le  Dr  Bons  a  été  élu,  le  dimanche  2  juillet, 
membre  du  conseil  général  du  département  de  la  Creuse. 

Bulletin  de  la  mortalité  du  7  au  13  juillet  1882.  —  Fièvre  typhoïde,  44, 

—  Variole,  11.  —  Rougeole,  18.  —  Scarlatine,  2.  —  Coqueluche,  0.  —  Diphthé* 
rie,  croup,  41.  —  Dysenterie,  0.  —  Erysipèle,  3.  —  Infections  puerpérale», 
5.  —  Autres  affections  épidémiques,  6. 

Méningite  (tuberculeuse  et  aigu*),  4L  —  Phthisie  pulmonaire,  165.  —  Autres  tu- 
berculoses, 3.  —  Autres  affections  générales,  56. 

Malformation  et  débilité1  des  âges  extrêmes,  37. 

Bronchite  aiguë,  li.—>  Pneumonie,  43.  —  Athrepsia  (gastro-entérite)  des  en* 
fants  nourris  :  au  biberon  et  autrement,  65;  au  sein  et  mixte,  36;  inconnu,  4.  — 
Maladies  de  :  l'appareil  cérébro-spinal,  86;  l'appareil  circulatoire,  69  ;  l'appareil 
respiratoire,  41;  l'appareil  digestif,  45;  l'appareil  génito-uhnaire,  16;  la  peau  et 
du  tissu  lamineux,  4;  des  os,  articulations  et  muscles,  7.  —  Après  trauma- 
tisme :  fièvre  inflammatoire,  0;  fièvre  infectieuse,  0;  épuisement,  0;  causes  non 
définies,  0.  —  Morts  violentes,  36.  —  Causes  non  classées,  5.  —  Nombres  abso- 
lus de  la  semaine,  884. 

Résultats  de  la  semaine  précédente  :  1.041. 

Le  Propriétaire-Gérant  :  Dr  £.  BoTTSNTUH. 


raris.—  Typ.  A.  PARENT,  A.  Davy,  Suc'Imp.  de  la  Faculté  de  médecine,  r.  M.-le-Trince  31 
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,  ACADBMIU.DE    MÉDECINE  DE  PARIS  ' 

Eau  minérale  larragLaeuee  aoldule,  la  plus  riche  en  fer  et  acid*  ctrboniqiu. 
Cette  UT  n'a  pu  de  rivale  pour  la  guértaon  dei 

GASTRALGIES    FIÈVRES-CHLOROSE-ANÉMIE' 

et  toutae  les  Maladies  provenant  do 

L'APPAUVRISSEMENT  DU  SANG  , 


iïïïï« 


EAU  MINERALE  MTURELU  PURGATIVE 

supérieure  a  toutes   les   Eaux   purgatives 
allemande*.  —  Effet  rapide,  obtenu  à  trei 

petite  dose,  sans  Irritation  intestinale. 
Hfk  Ktrtnta  «in  *Mkt\ti  «t  h 


LA  BOURBOULE 

ui  mUuu  iBOtnar  kcoi  stitoaite 
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Pharmacie   TANRET  Lauréat  de  l'Institut 

FOURNISSEUR    DE    LA    MARINE    ET    DES    HOPITAUX    DE    PARIS 

PARIS  —  64,  me  Basse- du- Rempart,  64  —  PARIS 

BEI  I  ETIÉDI1IC   T  A 1IDCT  Principe  actif  de  l'Écorce  do  Grenadier.  C'est  le  tœnifage 

r  ELLE  I  lEIf  IHE    I  AIWE  I  le  plus  sur  et  le  plus  facile  à  prendre.  Elle  ne  se  délivre 

que  par  doses,  avec  instruction.  —  Se  défier  des  Pelleïierines  inertes  du  commerce.  Dose:  10  fr. 

SUCROCÀRBONATE  DE  FER  DE  TANRET frfiguant ^  ^estomac,  une  mesure 
de  SOcentlgr.de  poudre  accompagne  chaque  flacon.— Snv.  drechantillonsur  demande.F\ac.  3fr. 

EDf^ATlillilC  _-  TAilDET  Principe  actif  et  alcaloïde  de  l'Ergot  de  Seigle.  Solution 

EIÏUII  I IHIHE  DE  lAUllEI  hypoderm.à1mlUigr.lecentlm.cu6e.-Dosel0à20 gouttes. 

Sirop  à  1  mûligr.  la  gr.  cuiller.  —  Dose  :  i  à  8  cuiller,  à  café  par  jour.  Flacon  :  3  fr. 


Sirop  Trouette-Perret  à  la  Papaïne 

PEPSINE  VÉGÉTALE  Urée  du  CABICA-PAPAYA  {une  eofflerée  à  toooAe  aorte  ùfuquê  repas.) 
Maladies  flsteaiae,  Gastrite»,  Gastralgies,  Diarrhées  chroniques.  Vomissements  des  Enfants,  «te. 
>8etal«cu«l«bli4«,éiuer:IlJIli..  erreèltaev);Tni(lTemètorflem);ttCllT8(^ 
Ptrii,  ItOuim-PEUET.  163  A 1 W,  ne  It-Aitdie,  et  dan  tsites  les  Phireueiei  de  Fraue  et  de  lttrsmjer. 


Afieettees 

Dl   LA 


IfCCClC  ©*•▼•**••  Coliques  Nepûretiqueat 
f  EOOIE       Calcula.  Catarrhe.  Cystite. 

ÎHTKR*:.    OOTTTTF.       R*T^M\TTSMB8 


GUERISON    RAPIDE   PAR    LA 

LIQUEUR  PEPY 


à l'Anuana atUDra** laclUjvar*  imiieuieui 4 t,\>  w*i*  4' 60 
Tlié  d'ArenariaPep y  pour  le  même eeig e.  Prix  2  T.,  P*  2'20 
MlulesPepy  à  l'ArenaxlsvBubra.  100pU.3  f  >.3<90 
tAEIS,  1», B*  Btraaboarg.Ph»* T1EORS1H, * kmlm    ' 


LES  SINAPISMES  BOGGIO 

AVEC  QAZB  _ 

Sont  les  seuls  que  nos  médecins  ordonnent  sans 
danger  pour  l'éplderme  ches  les  personnes  ner- 
veuses et  les  enfante. 

Envoi  franco  d  échûntUloiu  mut  Êsetemn 
rue  de  Riohelleu,  Pharmacia  w.  DT/CC 


^Dragées  de  Fer  Rabuteau 

Lauréat  de  r  Institut  de  France.  —Prix  de  Thérapeutique. 

Les  études  comparatives  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris,  au  moyen  des 
instruments  les  plus  précis,  ont  démontré  que  les  Dragées  de  Fer  Rabuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec  une  rapidité  qui  n'a  jamais  été 
observée  en  employant  les  autres  ferrugineux  :  Prendre  4  d  6  Dragées  chaque  jour. 

Elixir  de  Fer  Rabuteau,  recommandé  aux  personnes  qui  ne  peuvent  pas 
avaler  le*  Dragées  :  Un  verre  à  liqueur  matin  ei  soir  au  repas. 

Sirop  de  Fer  Rabuteau,  spécialement  destiné  aux  enfants. 

La  médication  martiale  par  le  Fer  Rabuteau  est  la  plus  rationnelle  de  la 
thérapeutique  :  Ni  constipation,  ni  diarrhée,  assimilation  complète. 

Le  traitement  ferrugineux  par  les  Dragées  de  Rabuteau  est  très  économique. 

Exiger  et  prescrire  le  Véritable  Fer  Rabuteau  de  chez  CLIN  &  Cà*. 


CAPSULES  &  DRAGEES 

$m  JBromure  de  'Camphre 

Du    Docteur    Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine   de  Paris  (PRIX    MONTYON). 

«  Ces  préparations  sont  indiquées  toutes  les  fois  que  Ton  veut  produire  une   sédatton 

•  énergique  sur  le  système  circulatoire,  et  surtout  sur  le  système  nerveux  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et  un  hypnotique  des  plus  efficaces.*  (Q&z.Hôp.) 

«  Ce  sont  les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin,  au  Bromure  de  Camphre  qui 

«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.»  {Union  M  eu.) 

Les  Capsules  du  D*  Clin  renferment  0,20  centigr.  I    d^^,.^  a.  n.*»«h~*  «.m» 
Les  Dragées  du  D'  Clin       —         0,10  centigr.  \   Bromure  de  Camphre  pur. 

Vente  en  Gros  :  chez  CLIN  &  C%  Paris,  —  Détail  dans  les  Pharmacies. 


//"  .."V    r 

VWÔT-N«DVlt»Œ  ANNÉB—  TOMB  IL    ■      N#    7  JEUDI  20  JUILLET  1882 

FRANCE  MÉDICALE 

BUREAUX  ABONNEMENTS 

on  s'abonne  chez       Paraissant  le  MARDI,  le  JEUDI,  le  SAMEDI  UN  AN 

iSKLAEilE  et  E.  LECBÛSIIER  W1W11  4Kff. 

1M     ««    w.       immrMHiUM  ,**<***********>*********,  FRANCS  ••••••••  •  •  •    *  D  *  ft 

Place  ._.  _ 

d»  l^ie.defMédecine  COMITÉ    DE    RÉDACTION:        ^ion  POSTAI4J...  18fr. 

PARIS  PAYSD*OUTRB«MBR.  20  fr. 

A.  RICHET  MICHEL  PETER  H.  DEPAUL 

Professeur  de  clinique  chirurgicale,   Professeurde  pathologie  médicale,    Professeurde  clinique  obstétricale, 
Membre  de  l'Acad.  de  médecine.         Membre  de  l'Acad.  de  médecine.        Membre  del' Acad\  de  médecine. 

P.   BERGER  E.  BOTTENTUIT  F.   LABADIE-LAORAVÊ 

Professeur  agrégé  à  la  Faoultè,    Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  Médecin  des  hôpitaux. 

Chirurgien  des  hôpitaux.    Médecin  consultant  aux  Eaux  de  Plombières. 


adresser  ce  qui  concerne  la  Bédaction  à  M.  le  Dr  E.  BOTTENTUIT,  Rédacteur  en  ohef.  60,  rue  de  Londres. 

Us  ouvrages  remis  en  double  sont  annonoés,  et  analysés  s'il  y  a  lieu. 

Les  annonces  sont  reçues  à  l'Office  médical  et  pharmaoeutique ,  6,  rue  Qit-le-Cœur 


SOHHAIRE 

• 

Premier- Paris.  —  Travaux  originaux:  Accident  de  collapsus  causé  par  Tacidn  phé- 
nique  dans  la  fièvre  typhoïde,  par  M.  E.  Valude.  —  De  riodoforme  dans  les  affections  tuber- 
culeuses, par  M.  le  Dr  M.«Q.  Mook..  — Comptes  rendus  analytiques  des  Sociétés 
sm vantes  :  Académie  de  médecine,  séance  du  18  juillet  1882  :  De  la  durée  de  l'isolement 
nécessaire  dans  les  diverses  maladies  contagieuses.  —  Rapport  sur  les  vaccinations  et  revac- 
einations  pratiquées  en  France  pendant  l'année  1880.  —  Bibliographie:  Eaux  minérales, 
par  MM.  les  Dn  Hircan  Bonnans  et  Souligoux.  —  Thèses  pour  le  Doctorat.  —  Non- 


SIROP   DEPURATIF 

D'ÉCORCES  D*ORANGES  ÀMÈRES 

A  L'IODURE  DE  POTASSIUM 

PRÉPARÉ  PAR  J    P.  LAROZE,  PHARMACIEN 
PARIS.  —  2,  Rue  des  Lions-Saint-Paul,  2.  —  PA  RIS 


La  yertu  fonHanie  et  rétoUUive  de  l'IODURE  DE  POTASSIUM  est 
journellement  mise  à  profit  contre  le  Goitre  endémique,  les  Aj*ef2m 
riM«  mtrwneuses  ou  êerofuieuse»  des  ganglion*  fj/mp/wf •- 
V«  e«,  des  viêeères  et  de  la  peaw,  la  Vubereuioëe,  la  SypMiff 
Jes  TuMteiir»  aiver$e*,  la  Gowiie  et  surtout  le  MiHuinatisme 
*Hroniq**e. 

Le  SIROP  LAROZE  d'ECORCES  d'ORANGES  AMERES,  dans  lequel  il  est 
iissout,  a  pour  effet  certain  d'éviter  les  accidents  gastralgiques  et  intestinaux 
que  provoque  le  plus  souvent  llodure  administré  à  r  état  solide  ou  en  solution 
«Une  l'eau/ et  qui  obligent  presque  toujours  le  praticien  à  suspendre  son  emploi. 

Une  cuillerée  à  bouche  de  Sirop  contient  exactement  0,40  centigr. 

d'Iodure  chimiquement  pur. 

PRIX    DU    FLACON    X     4    FR.     50. 

Ikj)ôi  à  Paris:  26,  rm  Nwve-de$-Petit+Cha»ip*- 
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SIROP    DU     Dr    DUFAU 

A  L'EXTRAIT  DE  STIGMATES  DE  MAIS 


MALADIES  AIGUËS  ET  CHRONIQUES  LE  LA  VESSIE 

Diathèse  urique  —  Gravelle  —  Cystite  —  Catarrhe  vésical  —  Djsurie. 

DIURETIQUE  PUISSANT  ET  INOFFENSIF 

Affections  du  cœur,  albuminurie,  et  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digxt 

et  les  autres  diurétiques  sont  mal  supportés. 


Les  stigmates  de  maïs  ont  été  expérimentés  depuis  deux  ans  avec  le  plus  gr 
succès  dans  les  maladies  de  la  vessie.  . 

Ils  ont  produit  des  résultats  remarquables  dans  un  grand  nombre  de  es 
lés  divers  myens  habituellement  employés  avaient  échoué.  Ils  peuvent  <T 
leurs  être  employés  alternativement  ou  concurremment  avec  ceux-ci  :  goui 
térébenthine,  eaux  minérales,  etc. 

Les  stigmates  de  maïs  en  décoction  produisent  les  mêmes  effets  que  l'extï 
nais  ce  dernier  et  son  sirop,  présentant  toujours  la  même  composition,  om 
action  qui  est  toujours  identique,  et  sous  un  même  volume,  on  peut  prendre! 
bien  plus  grande  dose  de  médicament. 

Deux  à  trois  cuillerées  de  sirop  par  jour  suffisent  le  plus  ordinairement, 
doit  le  prendre  à  jeun  de  préférence,  et  dans  une  tasse  ou  un  verre  d'eau  fra 
ou  chaude,  ou  bien  de  tisane. 

Dans  tous  les  cas,  on  obtient  une  boisson  théiforme  très  agréable  à  boâi 

dont  on  ne  se  fatigue  point. 

i 

3   FRANCS   LE   FLACON   DANS    LES   PRINCIPALES    PHARMACIES. 


TBÉ  BO  Dr  DDFA0  AUX  STIGMATES  DE  MAIS 

1  /r.  50  la  Botte. 

i 

NOTA.  —  Les  stigmates  de  maïs  donnant  un  rendement  très  variable  en  prit 
actifs,  od  9  réservé  pour  ce  thé  les  stigmates  dont  le  titre  n'est  pas  infériJ 
25  pour  100. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  LAGNOUX,  19,  rue  des  Missions,à 
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Paris,  le  19  juillet  1882. 

M.  Hillairet  a  lu  hier  le  rapport  adressé,  au  nom  de  l'Académie,  à 
M.  le  Ministre  de  l'instruction  publique,  au  sujet  de  la  durée  pen- 
dant laquelle  on  doit  tenir  les  enfants  en  dehors  de  l'école  après  les 
maladies  contagieuses.  M.  Hillairet  propose  de  tenir  les  enfants  éloi- 
gnés de  leurs  camarades  pendant  quarante  jours,  lorsqu'il  s'agit  de 
la  rougeole,  la  variole,  la  scarlatine  ou  la  diphtbérie,  pendant  vingt- 
einq  jours  lorsqu'il  s'agit  de  la  varicelle  ou  des  oreillons.  Ces  recom- 
mandations doivent  s'appliquer  non  seulement  aux  cas  graves,  mais 
aux  cas  légers  qui,  par  contagion,  peuvent  donner  naissance  à  des 
cas  beaucoup  plus  dangereux.  Un  enfant  ne  pourra  être  remis  en  con- 
tact avec  ses  camarades  qu'avec  un  certificat  du  médecin  montrant  , 
qu'il  a  satisfait  à  ces  prescriptions.  * 

La  fin  de  la  séance  a  été  remplie  par  un  rapport  très  bien  fait,  mais 
difficile  à  résumer,  de  M.  Blot,  sur  les  vaccinations  pratiquées  en 
France  pendant  Tannée  1880. 

—  Un  petit  journal,  publié  à  Gennevilliers,  par  un  praticien  peu 
chargé  de  titres  universitaires,  et  dont  le  but  paraît  être  surtout  de" 
faire  connaître  la  plus  belle  farce  thérapeutique  qui  ait  vu  le  jour  à 
notre  époque,  un  journal  donc  essaie,  d'une  façon  fort  timide,  la  dé- 
fense d'un  conseiller  municipal  dont  nous  avons  eu  à  nous  occuper 
récemment.  Cet  honorable  praticien  rappelle,  en  la  confirmant,  l'at- 
taque dirigée  contre  les  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance,  et 
cherche  à  l'étendre  au  «  service  général  dans  les  hôpitaux  de  Paris  »; 
et  il  intitule  son  article  :  «  Invidia  medicorum  pessima  invidia  »  ! 
C'est  peut-être  manquer  d'adresse. 

Un  peu  plus  loin,  le  praticien  de  Gennevilliers  nous  accuse  d'avoir 
manqué  déloyauté  (?)  en  appelant  demi-confrère,  après  M.  Laborde, 
le  conseiller  dont  il  s'agit;  et  dans  lé  même  numéro,  daté  du  15  juil- 
let, il  reproduit  tout  entière,  sans  prendre  la  peine  d'y  changer 
une  syllabe,  l'analyse  bibliographique  du  livre  de  M.  Motais  (d'An- 
gers) sur  le  traitement  du  strabisme,  que  nous  avons  publiée  dans 
notre  numéro  du  29  avril.  Dans  sa  loyauté,  il  n'oublie  qu'une  chose, 
c'est  de  reproduire  soit  l'indication  du  journal,  soit  mon  nom,  qu'il 
remplace  par  le  sien. 

"    On  emploie  de  singuliers  procédés  de  polémique,  à  Gennevilliers. 

Amand  Chjevàllereau. 
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Accident  de  collapsus  causé  par  l'acide  phénique  dans  la 

fièvre  typhoïde. 

Par  M.   E.  Valu  de, 

Interne  des  hôpitaux. 

G..  (Jean),  ouvrier  fumiste,  âgé  de  16  ans,  entre  le  18  janvier  1882 
à  THôtel-Dieu,  dans  le  service  de  M.  Moutard-Martin. 

Ce  jeune  homme,  en  état  de  vagabondage  depuis  quelque  temps, 
se  nourrissant  mal,  couchant  la  nuit  en  plein  air,  fut  arrêté  et  amené 
au  dépôt  de  la  préfecture  de  police  une  huitaine  de  jours  avant  son 
entrée  à  l'hôpital. 

Il  ressentit  bientôt  une  courbature  générale,  des  malaises  de  plus 
en  plus  caractérisés,  une  lourdeur  de  tête  excessive,  de  l'inappétence 
et  enfin  des  douleurs  de  ventre  et  do  la  diarrhée. 
C'est  en  cet  état  que  le  malade  est  dirigé  de  la  préfecture  au  lit 
a  n°  22  de  la  salle  Saint-Augustin,  à  l'Hôtel-Dieu. 

Le  soir  de  son  entrée,  je  trouve  le  malade  avec  la  peau  chaude, 
une  fièvre  vive,  sa  température  est  à  40°.  La  langue  est  sèche  et 
rouge  sur  les  bords,  le  ventre  sensible  à  la  pression,  gargouillement 
iliaque,  diarrhée. 

A  la  poitrine,  état  congestif  des  poumons,  râles  vibrants  et  ron- 
flants. La  stupeur  n'est  pas  considérable,  le  malade  nous  renseigne 
avec  netteté  sur  le  début  de  la  maladie. 

Le  lendemain  matin,  10  janvier,  l'état  est  le  même,  le  malade  a  eu 
dans  la  nuit  un  saignement  de  nez,  la  température  est  de  40,6. 

On  prescrit  au  malade  un  bouillon,  de  la  tisane  de  limonade,  un 
julep  diacode  et  un  lavement  contenant  25  centigrammes  d'acide 
phénique. 
Ce  lavement  est  administré  à  2  heures  du  soir. 
A  3  heures  1/2,  une  heure  après  environ,  le  malade  est  pris  brus- 
quement d'une  attaque  convulsive  caractérisée  par  des  contractions 
toniques  des  deux  membres  supérieurs  qui  simultanément  sont  éten- 
dus, rigides  en  pronation,  les  poings  fermés  et  tordus. 

Immédiatement  après  les  quatre  membres  sont  agités  de  secousses 
convulsives,  irrégulières  et  violentes,  capables  de  jeter  le  malade  hors 
du  lit. 

Vers  5  heures  du  soir,  les  grandes  secousses  sont  terminées, 
mais  il  reste  encore  des  soubresauts  des  tendons,  appréciables  quand 
on  vient  à  serrer  le  poignet  du  malade.  A  ce  moment,  les  quatre 
membres  sont  dans  la  résolution  la  plus  complète.  Soulevés,  ils  ré- 
tombent lourdement,  la  tête  ballotte  sur  la  poitrine  quand  on  fait  as- 
seoir le  malade.  Il  est  impossible  de  tirer  le  malade  du  mutisme  sin- 
gulier dans  lequel  il  est  plongé  ;  si  on  l'appelle  fortement  il  ouvre  les 
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yeux  et  regarde,  mais  sans  essayer  de  parler;  la  sensibilité  générale 
est  assez  nettement  conservée. 

Le  pouls  bat  102  pulsations  à  la  minute,  la  respiration  n'est  nulle- 
ment gênée  et  singulièrement  calme  et  régulière.  L'auscultation  de 
la  poitrine  et  du  cœur  ne  révèle  rien  d'anormal.  Les  pupilles  sont 
égales. 

La  température,  depuis  4  heures,  est  très  fortement  abaissée,  la 
peau  est  refroidie,  cyanosée  et  couverte  d'une  sueur  profuse.  Les  ex- 
trémités sont  bleuâtres  et  froides.  T.  ax.,  37,4. 

On  remonte  le  malade  à  l'aide  d'une  potion  de  Todd,  d'injections 
sous-cutanées  d'éther,  de  sinapismes,  etc. 

Le  soir,  à  8  heures,  l'état  comateux  disparaissait.  Le  malade  sor- 
tait de  son  mutisme  en  prononçant  quelques  paroles  d'abord  incohé- 
rentes. H  revient  peu  à  peu  .à  une  entière  connaissance.  Le  lende- 
main matin,  la  température  était  remontée  à  38°,6.  L'état  général 
revient  au  même  point  qu'avant  l'accident.  Stupeur  générale,  soif 
vive,  diarrhée. 

Ce  jour-là  nous  constatons  dans  son  urine  la  présence  d'un  nuage 
d'albumine. 

Le  traitement  phéniqué  est  abandonné.  L'on  institue  la  médication 
tonique. 

A  partir  de  ce  jour,  la  fièvre  typhoïde  reprend  son  cours  ordinaire. 
T.  40°t  quelques  épistaxis,  stupeur,  diarrhée.  L'agitation  devient 
vive  et  s'augmente  de  jour  en  jour. 

A  côté  de  ces  phénomènes  ordinaires  se  développent  d'autres  phé- 
nomènes qui  par  leur  présence  et  leur  intensité  font  rapidement  por- 
ter sur  le  malade  un  fâcheux  diagnostic.  On  voit  s'établir  une  laryn- 
gite intense  qui  va  s'augmentant  de  plus  en  plus.  La  voix  devient 
indistincte,  et,  dans  les  derniers  jours,  le  malade  ne  rend  plus  qu'un 
son  étouffé. 

En  même  temps,  les  phénomènes  thoraciques  deviennent  très  sé- 
rieux, la  dyspnée  est  forte,  et  la  poitrine  pleine  de  râles  sibilants  et 

ronflants. 

L'application  répétée  d'un  grand  nombre  de  ventouses  n'apporte 
aucune  amélioration  à  cet  état  du  malade. 

Le  4  février,  la  stupeur  est  extrême,  la  peau  sèche,  les  narines 
pulvérulentes;  la  diarrhée  se  maintient  toujours.  Le  délire  est  con- 
tinu. T.  40°,2. 

Mort  le  3  février. 

Autopsie,  —  Intestins  :  Aucune  lésion  apparente,  pas  d'ulcération 
ni  de  gonflement  des  plaques  de  Peyer,  pas  même  de  congestion  do 
la  muqueuse. 

Cœur.  —  Le  cœur  est  mollasse  et  l'endocarde  fortement  teinté  en 
rouge,  sans  endocardite  véritable. 
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Appareil  respiratoire.  —  Larynx  :  Ulcération  de  la  muqueuse  a* 
niveau  des  cartilages  aryténoïdes  ;  nécrose  des  cartilages.  Destruc* 
tion  des  cordes  vocales  inférieures  par  l'ulcération. 

Poumons.  —  Congestion  intense  de  la  totalité  des  poumons.  En 
certains  points,  hépatisation  véritable. 

Rein.  —  Congestion  légère. 

En  résumé,  notre  malade  a  succombé  à  une  forme  thoraoique  de 
la  dcthiénentérie,  mais  le  point  sur  lequel  nous  voulions  attirer  l'at- 
tention est  cet  accident  de  collapsus,  survenu  au  début  de  son  séjour 
à  l'hôpital. 

Ce  refroidissement,  accompagné  de  sueurs  profusea  et  d'un  mu- 
tisme singulier,  est  évidemment  dû  à  l'administration  du  lavement 
phéniqué,  car  en  dehors  de  ce  seul  fait  le  malade  n'a  jamais  présenté, 
dans  le  cours  de  sa  maladie,  d'accident  analogue. 

Ces  sortes  d'accidents,  dus  à  la  médication  phéniqué  e,  sont  bien 
connus,  mais  rarement  un  phénomène  aussi  intense  que  eelui  que 
nous  rapportons  avait  été  causé  par  une  aussi  petite,  dose  d'agent 
actif. 

11  y  a  là,  pour  certains  malades,  une  susceptibilité  particulière  qui 
n'a  pas  été  étudiée  par  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la  question 
et  qui  nous  semble  devoir  être  recherchée  avec  soin  lorsque  la  médi- 
cation phéniquée  devra  être  employée. 

L'état  du  poumon  qui  élimine  en  grande  partie  l'aoide  phéniqué, 
celui  du  rein  nous  semble  avoir  une  grande  importance,  l'altération 
de  l'un  de  ces  organes,  ou  des  deux  à  la  fois,  devant  gêner  l'élimi- 
nation du  médicament,  et  produire  l'intoxication. 

Cette  hypothèse  nous  semble  recevoir  une  confirmation  dans  notre 
observation  même.  Nous  y  reconnaissons  en  effet  un  type  complet 
du  pneumotyphu»,  dans  lequel  l'altération  assez  profonde  du  poumon 
a  pu  empêcher  la  facile  élimination  de  la  dose  d'acide  phéniqué  qui 
avait  été  administrée  au  malade. 


De  l'iodoforme  dans  les  affections  tuberculeuses, 

Par  le  Dr  M.-C,  Mook. 

Depuis  quelques  temps,  nous  trouvons  dans  divers  journaux  les 
bons  résultats  obtenus  par  l'emploi  de  l'iodoforme  dans  les  affections 
tuberculeuses.  Je  vais  donner  ici  l'observation  concernant  une  de  mes 
malades  chez  laquelle  l'iodoforme  seul  a  amené  la  guérison  de  la  tu- 
berculose. 

Mme  Gouth...,  demeurant  rue  Myrrha,  vint  demander  mes  soins  il 
y  a  environ  dix-huit  mois  ;  chez  la  malade  très  affaiblie  je  trouve  à 
l'auscultation  et  à  la  percussion  tous  les  signes  d'une  tuberculose 
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assez  avancée.  Je  lui  fais  prendre  des  toniques,  en  même  temps,  tous 
les  jours,  3  des  pilules  suivantes  : 

Poudre  de  Dowers •  0.08  centigr. 

Masse  de  cynoglosse 0,02       — 

Iodoforme 0,05       — 

Extrait  de  gentiane 0,09       — 

pour  une  pilule. 

Puis  j'applique  également  quelques  révulsifs. 

Ce  traitement  est  continué  pendant  huit  mois  environ  ;  je  revois  de 
de  temps  en  temps  ma  malade  qui,  après  deux  mois,  reprend  des 
forces.  A  l'auscultation  et  à  la  percussion,  je  trouve  que  l'affection 
tuberculeuse  non  seulement  n'a  plus  fait  de  progrès,  mais  encore  que 
les  cavernes  sont  en  train  de  se  cicatriser.  Depuis,  la  malade  vint  me 
voir  tous  les  mois,  son  état  de  santé  ne  fit  que  s'améliorer  et  lors  de 
mon  dernier  examen,  qui  se  fit  il  y  a  un  mois,  je  ne  trouvai  plus  à  la 
place  des  lésions  du  poumon  que  des  frottements  ;  je  fis  cesser,  après 
Favoir  interrompu  une  première  fois  (8«  mois),  l'emploi  de  l'iodoforme, 
et  ne  lui  fis  continuer  que  son  traitement  tonique.  Une  autre  obser- 
vation que  je  trouve  dans  le  Deutsche  Med.  Wochenschrift  me  mon-» 
tre  qu'antérieurement  ce  même  médicament  a  donné  de  bons  résul- 
tats contre  l'affection  tuberculeuse. 

Une  petite  fille  de  5  ans,  dont  la  mère  appartenait  à  une  famille  de 
tuberculeux,  tombe  malade.  Inappétence,  constipation  opiniâtre, 
erainte  de  la  lumière,  cris  nocturnes  et  fièvre  montant  jusqu'à.  38,8, 
tels  sont  les  symptômes  qu'on  observe  chez  elle  dans  les  premiers 
temps  ;  plus  tard  on  observe  cbez  la  malade  la  respiration  de  Chejne 
Stockes,  un  pouls  irrégulier,  en  un  mot,  tous  les  signes  de  la  méningite 
tuberculeuse.  Le  DrBaëler,  s'inspirant  des  expériences  faites  par Ma- 
leschott  et  Caesfeld,  fit  usage  du  traitement  par  l'iodoforme,  ils'éta» 
blit  aussitôt  une  amélioration  sensible,  le  sommeil  devint  plus  calme, 
les  crises  plus  rares  dans  la  nuit,  l'appétit  meilleur,  etc.  La  médicar 
tion  (externe)  par  l'iodoforme  dura  environ  un  mois  et  fut  interrom- 
pue, à  diverses  reprises,  par  l'apparition  d'eczéma,  mais  amena  une 
guérison  complète. 

Je  n'ai  pas  la  prétention  de  dire  que  l'iodoforme  guérira  toutes  les 
affections  tuberculeuses,  mais  je  crois  que,  dans  une  maladie  où  nous 
avons  si  peu  de  ressources  à  notre  disposition,  il  sera  utile  de  faire 
usage  de  ce  médicament  qui  dans  certains  cas  a  donné  quelques  heu- 
reux résultats. 

Dr  Mook. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  18  juillet  1882.  •—  Présidence  de  M.  Gavarret. 

La  Correspondance  comprend  :  1°  une  note  de  M.  Simorre  sur  la 
diphthérie  ;  2°  un  pli  cacheté  de  M.  le  Dr  Burq  sur  la  vaccine;  3°  une 
note  de  M.  le  Dr  E.  Bertherand  sur  V utilisation  ducoyavieren  théra- 
peutique; 4°  une  note  de  MM.  Dieulafoy  et  Krishaber  relatant  de 
nouvelles  expériences  sur  les  inoculations  de  la  tuberculose  sur  des 
singes. 

M.  Dujardin-Beaumetz  présente,  de  la  part  de  M.  Texier,  de  Mar- 
seille, un  nouveau  pulvérisateur. 

"M.  Depaul  présente,  de  la  part  de  M.  Duboué,  de  Pau,  une  note 
sur  la  physiologie  pathologique  delà  rage  et  sur  la  théorie  nerveuse  de 
cette  maladie.  M.  Duboué  rappelle  les  données  scientifiques  qui  l'ont 
conduit  à  la  démonstration  de  la  mort  bulbaire,  et  de  la  transmission 
du  virus  rabique  par  les  nerfs.  M.  Duboué  se  plaint  que  M.  Bouley  ne 
lui  ait  pas  rendu  justice  dans  ses  rapports  récents. 

M .  Bouley  rappelle  qu'il  a  fait,  au  contraire,  l'éloge  de  l'hypothèse 
de  M.  Duboué,  en  disant  que  dans  son  livre  rempli  d'hypothèses  il 
s'en  était  trouvé  une  qui  avait  été  confirmée  par  l'expérimentation. 

De  la  durée  de  l'isolement  nécessaire  dans  les  diverses  mala- 
dies contagieuses.  —  M .  ffillairèt.  M.  le  ministre  de  l'instruction 
publique  avait  demandé  récemment  à  l'Académie  de  vouloir  bien  l'é- 
clairer sur  la  durée  pendant  laquelle  il  était  nécessaire  de  tenir  les 
enfants  écartés  des  écoles  après  une  maladie  contagieuse.  M.  Hillai- 
ret  répond  à  cette  demande  pour  les  fièvres  éruptives,  les  oreillons  et 
la  diphthérie. 

Pour  la  variole,  pour  la  rougeole,  pour  la  scarlatine,  les  enfants 
malades  doivent  être  tenus  isolés  de  leurs  camarades  pendant  qua- 
rante jours.  Pour  la  varicelle,  la  durée  de  l'isolement  doit  être  de 
vingt-cinq  jours. 

Les  oreillons  sont  certainement  une  maladie  contagieuse.  Quant  à 
la  manière  dont  s'effectue  la  contagion,  cela  paraît  être  surtout  par 
la  respiration.  Quoi  qu'il  en  soit,  en  prenant  la  durée  la  plus  longue 
des  oreillons,  on  obtient  un  isolement  de  vingt-quatre  ou  vingt-cinq 
jours. 

La  diphthérie  est  très  rare  dans  les  lycées  et  collèges.  Depuis  dix- 
huit  ans  qu'il  est  médecin  du  lycée  Saint-Louis,  M.  Hillairet  n'en  a 
pas  vu  un  seul  cas.  Le  plus  lo*ng  délai  d'isolement  doit  être  de  qua- 
rante jours. 

Quelques  personnes  se  sont  démandé  si  l'isolement  devait  être 
aussi  prolongé  dans  les  cas  légers  que  dans  les  cas  graves.  M.  Hil- 
lairet pense  que  oui,  car  un  cas  léger  peut  par  contagion  donner 
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naissance  à  un  cas  grave.  Il  est  assurément  regrettable  de  faire  per- 
dre à  un  élève  quelques  jours  de  plus,  mais  il  serait  encore  plus  fâ- 
cheux de  provoquer  l'éclosion  de  quelques  cas  graves. 

M.  Hillairet  discute  ensuite  rétendue  sur  laquelle  peut  se  faire  la 
propagation  des  maladies  contagieuses.  L'isolement  doit  être  absolu; 
pour  les  établissements  où  il  n'est  pas  possible  de  l'obtenir,  les  élè- 
ves doivent  être  renvoyés  dans  leurs  familles. 

Il  ne  suffit  pas  de  pratiquer  l'isolement  ;  11  faut  en  outre  purifier  et 
désinfecter  les  vêtements,  les  linges  et  l'appartement  même.  Enfin, 
avant  d'être  remis  en  contact  avec  leurs  camarades,  les  convales- 
cents doivent  être  baignés  et  savonnés  une  ou  deuxfois. 

Ces  recommandations  peuvent  paraître  sévères  ;  cependant  elles 
sont  en  usage  dans  presque  tous  les  pays  d'Europe. 

M.  Lubelski  (de  Varsovie)  a  retrouvé  dans  un  ouvrage  de  Pierre 
Franck  de  1779  un  règlement  contre  la  contagion  de  la  petite  vérole 
qui  était  déjà  en  usage  à  Dijon  à  cette  époque. 

Rapport  sur  les  vaccinations  et  revaccinations  pratiquées  en 
france  pendant  l' année  1880.  —  M.  Blot  lit  le  rapport  sur  la  vaccine 
dont  les  conclusions  vont  être  formulées  en  comité  secret. 

A  4  heures  et  1/2  l'Académie  se  constitue  en  comité  secret. 


BIBLIOGRAPHIE 
EAUX  MINÉRALES 

I.  Les  eaux  minérales  du  département  de  l'Ariège,  par  le  Dr  Hircan 
Bonn-ans,  d'Ussat-les-Bains(Ariège).in-8°,  210p.  Paris,  A.  Davy, 
1882. 

IL  Etude  sur  la  goutte  et  sur  ses  différents  modes  de  traite- 
ment, par  le  Dr  Souligoux,  médecin  consultant  à  Vichy,  in-8°, 
134  p.  Paris,  Delahaye  et  E.  Lecrosnier,  1882. 

Nous  sommes  en  pleine  saison  d'eaux  minérales  et  les  livres  ou 
brochures  vantant  les  aimables  vertus  de  nos  naïades  affluent  dans 
les  bureaux  de  rédaction  des  journaux.  L'actualité  de  ces  ouvrages 
est  passagère  et  nous  ne  voulons  pas  faire  à  leurs  auteurs  la  mauvaise 
plaisanterie  d'attendre,  pour  les  analyser,  que  les  sources  désertes 
pansent  dans  le  recueillement  les  plaies  faites  à  leur  modestie  pen- 
dant plusieurs  mois. 

Par  un  sentiment  de  réserve  que  Ton  comprendra,  nous  ne  parle- 
rons cependant  pas  ici  du  Guide  aux  eaux  minérales  de  Plombières 
de  notre  rédacteur  en  chef;  tous  les  journaux  en  ont  rendu  compte 
et  il  est  sans  doute  peu  de  nos  lecteurs  qui  n'en  aient  déjà  lu  les  édi- 
tions antérieures. 

Le  Dr  Bonnans  fils  a  fait  un  volumineux  travail  d'ensemble  sur 
les  eaux  minérales  du  département  de  TAriège.  Il  divise  le  trava 
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en  trois  parties  principales.  Il  étudie  dans  la  première  la  distribution 
géographique  et  géologique  des  sources  minérales,  l'étude  des  rap- 
ports de  leur  minéralisation  avec  les  terrains  d'où  elles  émergent  et 
l'étude  de  leurs  propriétés  physiques  ou  cliniques. 

Dans  la  deuxième  partie,  l'auteur  s'oocupe  des  propriétés  physiolo- 
giques et  thérapeutiques  des  sources  et  il  cherche  à  déterminer  le  car 
dre  des  indications  spéciales  à  chaque  station. 

La  troisième  partie  indique  l'état  actuel  des  stations  et  les  deside- 
rata qu'impose  le  degré  d'infériorité  de  quelques-unes. 

Les  nombreuses  sources  du  département  de  TAriège  offrent,  au 
point  de  vue  géologique  et  au  point  de  vue  chimique,  deux  types  dis- 
tincts, l'un  où  prédominent  la  base  alcaline  et  les  hautes  températures, 
l'autre  caractérisé  par  la  prédominance  de  la  base  calcaire  et  les  bas- 
ses températures.  On  y  trouve  des  eaux  sulfur.ées  sodiques,  sulfatées, 
bicarbonatées  calciques  et  magnésiennes,  chlorurées  sodiques,  ferru- 
gineuses sulfatées,  carbonatées  et  crénatées»  Les  sources  minérales 
les  plus  utilisées  sont  par  ordre  d'importance.  Ax,  Ussat,  Aulus,  Au- 
dinao,  Fonoirgue,  Usson;  Carcanières,  Seintein  et  St-Quitterie  de 
Tarascon. 

Ces  eaux  minérales  ont  toutes  une  action  excitante  suivie  d'une 
action  tonique  et  reconstituante.  L'emploi  de  ces  eaux  est  surtout 
indiqué  oomme  moyen  préventif  dans  les  diathèses  non  encore  con- 
firmées, comme  dans  l'enfance,  pour  imprimer  à  l'organisme  une  sti- 
mulation salutaire  par  laquelle  on  pourra  dominer  le  mal  ou  arrêter 
son  développement.  Il  faut  s'abstenir  de  ces  agents  thérapeutiques 
dans  presque  toutes  les  affections  aiguës  et  dans  les  lésions  organi- 
ques du  cœur.  On  doit  être  très  prudent  dans  l'administration  d'eaux 
même  très  faibles,  dans  les  premiers  temps  de  la  grossesse  ;  on  doit 
de  même  cesser  le  traitement  pendant  l'apparition  des  règles. 

On  envoie  à  Ax,  Usson  et  Carcanières  certaines  affections  de  la 
peau,  comme  l'eczéma,  mais  il  faut  agir  avec  prudence  et  avoir  re- 
cours aux  eaux  les  plus  faibles  ;  on  y  envoie  également  les  maladies 
des  voies  respiratoires,  le  rhumatisme,  la  scrofule,  les  affections  des 
os,  les  cachexies  syphilitique,  mercurielle  et  saturnine. 

Ussat  rend  particulièrement  des  services  dans  la  plupart  des  affec- 
tions utérines  et  des  maladies  nerveuses. 

La  syphilis  tertiaire,  la  lithiase  biliaire,  la  constipation  et  quel- 
ques affections  de  l'appareil  digestif  se  trouvent  bien  des  eaux 
d*  Aulus. 

A  Audinac  on  soigne  les  affections  de  l'appareil  digestif,  la  chlo- 
rose, certains  troubles  de  la  menstruation  ;  A  Foncirgue,  les  dys- 
pepsies. 

Le  DrBonnan8  réclame  beaucoup  la  gratuité  du  traitement  pour  les 
indigents  et  surtout  pour  les  enfants . 
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H.  Livre  édité  avec  an  certain  luxe,  beau  papier,  belle  impression, 
et  dans  lequel  l'auteur  a  surtout  en  vue  de  décrire  les  fermes  imd* 
dieuses  de  la  goutte  anormale  et  les  métastases  de  cette  affection. 
Il  fait  ressortir  la  part  importante  qui  revient  aux  complications  vis* 
ce  raie  s  dans  le  développement  des  accidents  si  variables  qui  trou- 
blent la  marche  de  cette  maladie  et  qui  ont  été  considérés  les  uns 
comme  des  métastases  produites  par  le  déplacement  du  principe 
goutteux,  les  autres  comme  des  manifestations  mystérieuses  et  in* 
golites  de  ce  même  principe  (goutte  larvée).  M.  Souligoux  pense  que 
la  plupart  de  ces  accidents  sont  engendrés  par  des  lésions  organi- 
ques persistantes,  complications  habituelles,  mais  nullement  néoes* 
saires  de  la  goutte,  et  parmi  lesquelles  la  dégénérescence  graisseuse 
du  cœur  et  la  néphrite  interstitielle  doivent  figurer  en  première 
ligne. 

Au  sujet  de  l'étiologie,  l'auteur  pense  que  les  substances  alimen- 
taires diverses,  solides  et  liquides,  dont  l'abus  a  été  incriminé  dans 
le  développement  de  la  goutte,  auraient  comme  lien  oommun  de  ren- 
fermer des  principes  aromatiques  qui  stimulent  la  fonction  urogène 
du  foie,  comme  cela  paraît  démontré  pour  l'asparagine. 

Contre  l'attaque  de  goutte  aiguë  franche,  l'auteur  ne  fait  absolu- 
ment rien;  il  reste  les  bras  croisés  et,  d'ailleurs,  en  cela  il  ne  fait 
qu'imiter  Cullen,  Sydenham  et  Trousseau. 

Dans  l'intervalle  des  accès  de  goutte,  l'auteur  emploie  les  médita* 
ments  arthritiques.  Il  est  ainsi  amené  à  étudier  le  colchique,  l'acide 
B&licylîque  et  le  salicylate  de  soude,  mais  il  s'applique  surtout  au 
traitement  delà  diathèse  goutteuse  et  c'est  alors  qu'il  étudie  les  indi- 
cations et  le  mode  d'emploi  des  eaux  de  Vichy. 

(A  suivre.)   %  A.  Ch, 


THÈSES  POUR  LE  DOCTORAT" 

Soutenues  du  10  au  15  juillet  1882. 

Tourroo.  Des  plaies  non  sanglantes,  leur  réunion  immédiate.  —  Mm- 
pied.  Des  ulcères  syphilitiques  du  membre  inférieur  et  en  particulier  de 
l'ulcus  elevatum  tertiaire.  —  De  Bricon.  Du  traitement  de  t'épilepsie.  — 
Bommot.  Contribution  à  l'étude  de  l'hémorrhagie  méningée  expérimentale 
avec  déductions  cliniques.  •*-  Froidure.  Contribution  a  l'étude  des  ma* 
nifestations  musculaires  de  la  syphilis.  —  Roux.  Du  traitement  de  l'épi- 
lepsie  et  de  la  manie,  par  le  bromure  d'éthyle.  —  Lhoste.  Etude  sur  lea 
accidenta  laryngés  de  l'ataxie  locomotrice  progressive.  —  Iyanicbevitcr, 
Etude  sur  le  traitement  de  l'anus  contre  nature.  —  Haussmam*.  Contri- 
bution &  l'histoire  du  cancer  de  l'intestin.  EtioLogie  et  anatomie  patholo- 
gique. —  Dutertre.  De  l'emploi  du  chloroforme  dans  les  accouchement* 
naturels.  —  Gubrin.  Contribution  à  l'étude  de  l'hydronéphrose  calcus» 
leux.  —  O'Njul.  Des  maladies  d'origine  exclusivement  paludéenne  obser- 
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yées  au  Rio-Nunez  (Côte  Occidentale  d'Afrique)  du  11  août  1866  au 
15  noyembre  4870.  —  Tisnê.  De  l'usage  interne  de  la  glycérine  et  de  ses 
effets  thérapeutiques.  —  Duràn-Borda.  De  la  fistule  anale  chez  les  en- 
fants. 

NOUVELLE* 

Faculté  de  médecine  de  paris.  —  Le  Dr  Redard  est  délégué  dans  les 
fonctions  de  chef  de  clinique  chirurgicale  à  l'hôpital  de  la  Pitié,  service 
de  M,  le  professeur  Verneuil,  en  remplacement  de  M.  le  D*  Duret,  nomm» 
chirurgien  du  Bureau  central. 

M.  le  Dr  Picqué  est  délégué  dans  les  fonctions  de  chef  de  clinique  chi- 
rurgicale à  l'hôpital  de  la  Charité,  service  de  M.  le  professeur  Gosselin, 
en  remplacement  de  M.  le  Dr  Henriet,  nommé  chirurgien  du  Bureau 
central. 

Légion  d'honneur.  —  Par  décret  en  date  du  11  juillet,  sur  le  rapport 
du  ministre  de  l'intérieur,'  sont  promus  au  grade  d'officier  de  l'ordre 
national  de  la  Légion  d'honneur  : 

MM.  le  Dr  Cazelles  (Emile-Honoré),  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Paris,  préfet  du  département  de  Meurthe-et-Mozelle,  précédemment  direc- 
teur de  l'administration,  plénipotentiaire,  puis  directeur  de  la  sûreté  géné- 
rale et  da  cabinet  du  ministère  de  l'intérieur,  ancien  préfet  de  la  Creuse 
et  de  l'Hérault  ;  5  ans  de  services  administratifs.  Chevalier  du  12  juillet 
1880.  Titres  exceptionnels.  —  Le  Dr  Bernutz  (Gustave-Louis-Richard), 
médecin  de  l'hôpital  de  la  Charité,  à  Paris  ;  31  ans  de  services  comme 
médecin  des  hôpitaux,  auteur  de  plusieurs  ouvrages  scientifiques*  Che- 
valier depuis  plus  de  douze  ans. 

Sont  nommés  chevaliers  :  MM.  Le  Dr  Dagonet,  médecin  en  chef  de 
l'asile  d'aliénés  de  Sainte- Anne,  ancien  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Strasbourg,  ancien  médecin  en  chef  de  l'asile  public  d'alié- 
nés de  Stepbanfeld  ;  30  ans  de  services.  —  Le  Dr  Piettre  (Léon -Marie), 
maire  de  Saint-Maur-les-Fossés  (Seine),  en  fonctions  depuis  1876,  élu  au 
conseil  municipal  en  1870,  médecin  du  bureau  de  bienfaisance  depuis 
1871,  médecin  de  l'état  civil  et  délégué  cantonal,  ancien  aide-major  de  la 
garde  nationale  ;  services  exceptionnels  rendus,  pendant  le  siège  de 
de  Paris,  comme  chirurgien  à  l'hôpital  du  Val-de-Grâce  et  ô  l'ambulance 
de  Richard-Wallace.  —  Le  D*  d'Heilly  (Eugène-Théophile),  médecin  de 
l'hôpital  Saint- Antoine  ;  externe  de  1858  à  1860,  interne  de  1860  à  1863, 
médecin  du  bureau  central  le  1er  juillet  1874,  de  l'hôpital  de  Tenon  le 
l«r  janvier  1878,  et  de  l'hôpital  Saint* Antoine  depuis  le  Ie»  janvier  1880. 
—  Damoiseau  (Adolphe-Etienne),  directeur  de  l'établissement  de  nourri- 
cerie  médicale  du  boulevard  de'Clichy,  à  Paris  ;  n'a  cessé  de  rendre, 
depuis  1828,  d'inappréciables  services  aux  enfants  parisiens  du  premier 
Age,  soumis  à  l'allaitement  artificiel,  a  fait  pour  eux  l'abandon  gratuit  du 
de  ses  vacheries  pendant  toute  la  durée  du  siège.  Titres  exceptionnels.— 
Le  Dr  Rousseau  (Louis- Auguste-Napoléon),  membre  du  conseil  général 
et  président  de  la  commission  départementale  de  l'Aisne,  maire  d'Hir- 
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son  ;  42  ans  de  services  gratuits.  S'est  constamment  dévoué,  comme  mé- 
decin, au  soulagement  de  toutes  les  misères.  —  Le  Dr  Vaullegeard 
(Ferdinand-Nicolas-Augeste),  président  du  conseil  d'arrondissement  de 
Vire  (Calvados),  ancien  chirurgien  militaire,  conseiller  municipal  de 
Condé-sur-Noireau  depuis  1833  et  médecin  de  l'hôpital  de  cette  ville  de- 
puis quarante  ans,  premier  suppléant  de  la  justice  de  paix  depuis  trente* 
deux  ans,  membre  et  président  du  conseil  d'arrondissement  de  Vire  de- 
puis 1871  ;  plus  de  soixante  ans  de  services.  —  Le  Dr  Teyssier  (Jean- 
Baptiste-Léon),  membre  du  conseil  général  de  laCor:èze,  en  exercice  de- 
puis 1871,  ancien  maire  du  Bort,  président  de  la  Société  de  secours  mu- 
tuels de  cette  ville  et  de  plusieurs  commissions  administratives,  11  ans 
de  services.  Titres  exceptionnels.  —Le  Dr  Tartas (Guillaume-Marcelin), 
vice-président  du  conseil  général  des  Landes,  maire  de  Rion,  conseiller 
municipal  de  Rion  depuis  1834,  maire  depuis  1838,  élu  au  conseil  général 
en  4871,  vice-président  de  cette  assemblée  depuis  1870,  délégué  cantonal  ; 
48  ans  de  services.  —  Le  Dr  Boyer,  ancien  président  du  conseil  d'arron- 
dissement de  Montargfs,  maire  de  Lorris  (Loiret),  conseiller  d'arrondisse- 
ment depuis  plus  de  trente  ans,  président  de  l'association  des  médecins 
du  Loiret,  médecin  de  l'hospice  de  Lorris  depuis  1832  ;  50  ans  de  servi- 
ces. Belle  conduite  à  l'époque  de  la  guerre  et  durant  l'occupation.  —  Le 
Df  Doyen  (Octave),  maire  de  Reims  (Marne),  conseiller  municipal  depuis 
1870,  ancien  adjoint,  maire  depuis  janvier  1881,  ancien  professeur  à 
l'école  de  médecine  de  Reims,  médecin  à  V Hôtel-Dieu  depuis  1864  y  22 
ans  de  services  multiples.  S'occupe  avec  un  rare  dévouement  de  l'é cole 
professionnelle  et  ménagère  fondée  à  Reims  par  M00®  Doyen  et  qu'il  a  dotée 
d'une  subvention  considérable.  {A  suivre.) 

Maires  de  paris.  —  M.  le  Dr  Gueit-Dessus  vient  d'être  nommé  maire 
du  IV4  arrondissement. 

Cela  porte  à  deux  le  nombre  des  maires  de  Paris  choisis  parmi  nos  con- 
frères. Le  premier  est  le  sympathique  Dr  Goujon,  maire  du  XIIe  arron- 
dissement. 

Quatrième  congres  international  d'hygiène.  —Exposition  d'hygiène 
et  de  démographie  ouverte  à  Genève  du  1er  au  15  septembre  1882.  —  Règle* 
ment,— 1°  A  l'occasion  du  quatrième  congrès  international  d'hygiène,  une 
Exposition  destiner  à  présenter  aux  savants,  aux  praticiens  et  au  public 
les  objets  et  les  travaux  de  toute  nature  relatifs  à  l'hygième  et  à  la  sta- 
tistique de  la  population,  s'ouvrira  à  Genève  le  1er  septembre  1882,  et  se 
clora  le  15  du  même  mois. 

Elle  aura  lieu  dans  les  vastes  et  solides  constructions  des  bâtiments 
militaires  de  Plainpalais.  •   - 

2°  Les  auteurs,  les  inventeurs  et  les  fabricants  de  toute  nationalité 
sont  invités  à  faire  parvenir  de  suite,  et  au  plu»  tard  le  15  juillet,  leur  de- 
mande de  participation  sur  le  formulaire  ci -joint* 

3°  Les  objets  à  exposer  devront  parvenir  au  local  de  l'exposition  entre 
e  1«  et  le  15  août.  Ils  devront  être  précédés  d'un  avis  de  départ  sur  carte 
àe  correspondance  postale. 

4«  Les  frais  de  transports  des  objets  jusqu'au  local  de  l'exposition  et 
ceux  de  retour  sont  à  la  charge  de  l'exposant»  Les  compagnies  de  che» 
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mins  de  fer  suisses,   françaises  et  de  la  Haute-Italie   accordent  le  retour 
gratuit  sur  leurs  lignes. 

5«  Aucun  objet  ne  pourra  être  retiré  avant  la  fin  de  l'exposition. 

6°  L'installation  et  la  réexpédition  des  objet  s,  ainsi  que  leur  assurance 
dans  le*  bâtiments  d'expositions  se  feront  par  les  soins  et  aux  frais  de  la 
Commission  d'exposition. 
"  76  Pourront  être  admis  à  l'Exposition  : 

A.  Objets  et  modèles. 

Procédés  et  appareils  de  chauffage,  de  ventilation,  d'éclairage,  de  drai- 
nage, de  vidange. 

Matériaux  de  construction  et  de  voirie. 

Appareils  et  dispositions  hygiéniques  pour  les  ateliers,  les  fabriques 
et  l'industrie  en  général. 

Substances  non  dangereuses  employées  par  l'industrie,  les  arts,  la  con- 
fiserie, 

Mobilier  scolaire.  Meubles  et  ustensiles  spéciaux  pour  les  enfants. 

Etoffes,  vêtements,  chaussures  et  coiffures  hygiéniques. 

Aliments  et  boissons.  Appareils  et  ustensiles  de  préparation,  de  conser- 
vation et  d'analyse.  Filtres,  réservoirs  et  conduites  d'eau. 

Substances,  procédés  et  appareils  pour  la  désinfection  et  la  destruction 
des  germes  morbides, 

Instruments  de  médecine  et  de  chirurgie.  Service  sanitaire  civil  et  mi* 
litaîre;  secours  aux  blessés. 

Meubles  et  ustensiles  pour  malade.  Matériel  pour  bains,  douches,  fric* 
tions,  etc. 

Instruments  de  physique,  de  chimie  et  de  météorologie  appliqués  à  l'hy- 
giène. 

Appareils  de  gymnastique,  de  natation  et  de  sauvetage. 

B.  Plans  et  dessins. 

'  Logements  hygiéniques.  Habitations  ouvrières,  Hmlm»  Hûpifaox,  Ba- 
raques, Lazarets.  *■--<•. 

*        — 

Travaux  d'assainissement.  Procédés  d'utilisation  ou  de  transformation 
des  substances  nuisibles  et  des  résidus  de  voirie. 
Appareils  pour  crémation.  Maisons  mortuaires.  Nécropoles. 

C.  Imprimés,  cartes  et  tableaux. 

Livres  et  journaux  d'hygiène  et  de  climatologie. 

Recueil  de  travaux  des  Conseils  d'hygiène  et  autres  institution»  sani- 
taires 
Publications  de  démographie.  Bulletins  et  tableaux  statistiques. 
Cartes,  courbes  et  résumés  cartographiques  de  tous  les  faits  relatifs  à 
l*hygiène,  à  la  police  sanitaire*  aux  épidémies  et  aux  endémies,  à  la  sta- 
tistique vitale  et  mortuaire. 
Genève,  1882. 

Pour  fe  Comité  d'organisation  : 
Le  secrétaire  général, 

P.-L»  DUNANT,  D'  Prof. 

Lt  Propriétaire-Gérant  :  D*  B.  BoTTKimirr. 
Farts*-»  Typ9  A.  PAKBflr,  A.  Davy,  Sac'IiDp,  de  la  Faculté  de  médttioa,  r.  MM+PHme  3Î 
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SIROP   DIGESTIF 

DE  PAPAÏNE  TROUETTE-PERRET 

Les  propriétés  digestives  de  la  Papalne,  pepsine  végétale  découverte  par 
MM.  Wurtz  et  Bouchut  dans  le  suc  du  CaricaPapaya,nous  ont  permis  de  faire, 
avec  ce  produit  végétal,  une  préparation  digestive  qui  rend  les  plus  grands  ser- 
vices dans  tous  les  cas  où  l'estomac  digère  mal  par  manque  de  sécrétion  pepti- 
que.  —  Le  Sirop,  ordonné  à  la  dose  d'une  cuillerée  à  bouche  après  chaque  re- 
pas, rend  les  plus  grands  services  dans  les  digestions  lourdes  et  difficiles,  le 
manque  d'appétit,  l'épuisement,  les  convalescences,  la  formation  des  Jeunes 
filles,  la  diarrhée  lientérique  des  enfants,  etc.,  eto. 

Pour  les  adultes,  donner  de  préférence  l'élixir  au  vin  de  Papaïne. 


CATAPLASME  HAMILTON 

25  années  de  succès 

BREVETS  EN  FRANCE  ET  A  L'ÉTRANGER 

Ce  Cataplasme  instantané,  représentant  le  principe  mucilagineuxde  la  graine 
de  lin  et  du  fucus  crispus  très  concentré,  donne,  par  simple  immersion  dans 
l'eau,  un  excellent  cataplasme  remplaçant  avec  avantage  les  cataplasmes  ordi- 
naires à  la  farine  de  lin,  sans  en  avoir  les  inconvénients. 


TRAITEMENT  DU  CROUP 

PAR  LES  BADIGEONNAGES  DE  SOLUTION  CONCENTREE 

de  Papaïne  Trouette-Perret 

Bn  badigeonnant  la  gorge  du  malade  toutes  les  demi-heures,  on  obtient  la 
disparition  rapide  des  fausses  membranes  qui  tapissent  la  gorge.  —  Ce  traite- 
ment évite  la  trachéotomie,  évite  l'étouffement  et  permet  de  soigner  l'état 
général,  qui  s'améliore  alors  du  jour  au  lendemain*  —  L'insuccès  est  impossi- 
ble avec  la  solution  concentrée  portant  le  cachet  et  la  signature  des  prépa- 
rateurs. 


VENTE   EN   GROS: 

Trouette-Perret,  163  et  165,  rue  Saint-Antoine* 


Dépôt  dans  toutes  les  bonnes  phaxmaatai. 
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NÉVRALGIES 

Pilules  du  Dr  Moussette 

Les  Pilules  Moussette,  à  l'aconitine  et  au  quinium,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus  rebelles. 

«  L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur  l'appareil  circulatoire  sanguin,  par 
«  l'intermédiaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  dans  les  Névralgie» 
«  du  trijumeau,  les  Névralgies  congestives,  les  affections  Rhumatismales  doulou* 
«  reuses  et  inflammatoires.  » 

«  L'aconitine  produit  des  effets  merveilleux  dans  le  traitement  des  Névralgies  facialest 
a  la  condition  qu'elles  ne  soient  pas  symptomatiques  d'une  tumeur  intracrànienne,  alors 
même  qu'elles  auraient  résisté  à  d'autres  médicaments.  »  (Société  de  Bitlojie,  ifencc  4i  28  féTrier  <88(h. 

•  Dosb  :  Prendre  de  3  à  6  pilules  dans  les  24  heures,  „ 

Exiger  les  Véritables  Pilules  Moussette  de  chez  CLIN  et  G%  14,  rue  Racine,  Paris. 


Sueurs  Nocturnes  des  Phthisiques 

Sulfate  d'Atropine  du  d- Clin 

c  Avec  les  Pilules  d'un  demi -milligramme  de  Sulfate  d'Atropine 
c  du  Dr  Clin,  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les  Sueurs  pathologiques, 
«  et  notamment  les  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques.  C'est  sur  une 
»  centaine  de  cas  observés  dans  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  •  (Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 

En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate  d'Atropine  du  Dr  Clin, 
les  Médecins  seront  certain?  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médicament 
par  et  d'un  dosage  rigoureusement  exact. 

Vente  en  Grot  :  CLIN  &C%  Paris.  —  Détail  >.  dans  les  Pharmacies. 
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PRÉCIEUX  POUR  MALADES  &  IÉNA6E 

5  MÉDAILLES    O'OR 

4  OBAÏÏD8  DIPLOMES  D'HOHHEUB 


EXIGER 


le  fac-rimile: 

de  la  . 

signature 

EN     BNGRE    BLEUE 

Se  vend  chez  les  Epiciers  &  Pharmaciens. 


LA  BOURBOULE 

EAU  IMÉRJLE  ÉHIEHEHT  RECOISTITBAITE. 
Chlorurée  sodique,   bi-carbonatèe,  arsenicale 

(28  millig.  d'arséniate  de  soude  par  litre) 

Un  demi  verre  à  trois  Terres  par  Jour  avant  on 
pendant  les  repas. 

Régénère  les  enfants  débiles  et  les  personne* 
affaiblies.  Anémie,  Lpmpkatisme,  Affections  â?  i-« 
peau  et  des  voies  respiratoires,  Fièvres  intermit- 
tentes. Emploi  usuel  en  boisson  et  en  gargarisni* 
contre  les  Bronchites  et  Angines;  en  boisson  ci  lo- 
tions pour  les  dartres  légères,  gerçures  et  rougeur; 


* 
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la  seule  boisson  diurétique  qui  soliieite  efficacement  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  dei 
leurs  de  reins  et  de  la  vessie  ;  entraine  le  sable,  le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urine 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et 
Vurèthre. 

Prix  de  la  botte  :  DEUX  francs. 
Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu,  pharmacie  Lbbrou,  et  dans  toutes  les    prii 
oales  pharmacies  de  France. 
Vente  en  gros  ;  S'adresseràM.  Henry  Mubb, pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (G a r< 

LA  PLUS  PURGATIVE  DES  BAUX  MINÉRALES. 

Dlll   I   Mal     (Bohème).  GRANDS    PRIX:   Philadelphie,   1876;  Paris,  1878;    Sidnej 
I    UIbbLIIH    1879?  Melbourne,  1880  et  I cadres;  Congrès  médical  universel    1881. 
Antoine  ULBRICH» 
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BUREAUX  ABONNEMENTS 

ob  .'abonne  che*        Paraissant  le  MARDI,  le  JEUDI  ,1e  SAMEDI  IÎV  A  XT 
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d.  rtcola-da-Médecin»         COMITÉ    DE    RÉDACTION:        ««on  postal»..  18  fr. 

r"  *  PAYSD'ODTRB-MER.  20  fr. 

A.  RICHCT  MICHEL  PETER  H.  DEPAPL 

?uSS!tv£SS^  H.mïï2!«!le#  P,Sf!;KeUî;d<î.PAath^olo/ia  raédi<:al*   Pwfeaseurde  clinique  obstétricale, 
Membre  de  1  Acad.  de  médecine.         Membre  de  l'Acad.  de  médecine.        Membre  del' Acad.  de  médecine. 

P.  BCROER  E.  BOTTEWTUIT  F.    LABADIE-LAQRAVE 

Prcfetteur agrégé  à ,1a  Faculté,    Ancien  interne de9  hôpitaux  deParis,  Médecin  des  hôpitaux. 

Chirurgien  des  hôpitaux.    Médecin  consultant  aux  Eaux  de  Plombières.  ««i»i»ua. 


Aérwser  es  qui  concerne  la  Rédaction  à  M.  le  D'  E.  BOTTENTUIT,  Rédacteur  en  chef.  66.  rue  de  Londres. 

les  ouvrages  remis  en  double  sont  annoncés,  et  analysés  s'il  y  a  lieu. 

Im  annonces  sont  reçues  à  l'Office  médical  et  pharmaceutique .  6,  rue  Git-le-Cœur 
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d'ÉCORCES  D'ORANGES  AMBRES 


AU  BROMURE  DE  POTASSIUM 

Préparé  par  J.-P.  LÀROZE,   Pharmacien 
Rue  des  Lions-Saint-Paul,  2,  Paris 


Le  Bromure  de  potassium  chimiquement  pur,  par  son  action  sédative  et  calmante 
sur  tout  le  système  nerveux,  permet  d'obtenir  les  effets  les  plus  certains  dans  les 
diTerses  affections  de  l'organisme,  et  principalement  dans  les  affections  dn  Cœur, 
det  Voies  digestives  et  respiratoires,  de  l'Appareil  gémto-urinaire,  dans  l'Epilepsie, 
l'Hystérie,  la  Migraine  et  les  Névroses  en  général,  dans  les  Maladies  nerveuses  de 
ta  Grossesse,  dans  les  cas  d'insomnie,  soit  chez  les  Enfants  en  bas  âge  durant  la 
période  delà  Dentition,  soit  chez  les  Adultes,  à  la  suite  d'études  sérieuses  et  d'un 
travail  intellectuel  prolongé. 

Heuni  au  Sirop  Laroze  d'Ecorces  d'oranges  améres,  il  fournit  à  la  thérapeutique 
Qd  agent  d'autant  plus  précieux  dans  les  cas  précités,  qu'il  prévient  la  diarrhée  qui 
accompagne  le  plus  souvent  l'emploi  du  bromure  en  solution  dans  l'eau  ou  en  pi- 
lules. Le  dosage  de  ce  Sirop  est  toujours  mathématique.  Une  cuillerée  à  bouche 
coDtient  exactement  1  gramme  de  Bromure;  une  cuillerée  à  café  contient  25  centigr. 

$Prix  nu  Flacon  :  3  nu  M. 
Pepôt  à  PARIS  :  26,  rue  ftewe-de*-Petits-Champi. 
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AU  QUIXQUIHA  ST  COLOMBO 
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EPILEPSIE,  HYSTERIE,  NEVROSES 

ET   MALADIES   DD   CERVEAU 
Sirop  dt  Henry  Haie, ou  bromorb  di  potassium,  dont  l'usage  est  ■ujoutd'haii 
sel  «m*        répandu,    a  déterminé  un  nombre  considérable    de    guériaon»  pahlittiu 
rec  îefli  scientifiques  (Système  nerveux,  cerveau  et  moelle  lainière). 

Chaque  cuillerée  du  Sirop  de   Henry  More  contient  2  gramme»  de  e  itou  cm  di  pot. 
d'une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX   DO  FLACON  :  B   FRANCS 
Vente  au  détail.  —  A  Paria,  16,  ruede  Richelieu,  pharmacie  Lbbrod. 
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2  cuillerée*  à  bouche  d'huile. 

Paris,  ph.,  31,  rue  d' Amsterdam,  ( 
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Dyspepsies  —  Gastrites  —  Gastralgies 


PEPSINE  BOUDAUL 


Seule  adoptée  dam  les  Hâpitaw. 
■rtmt,   IBM.   KJdaJlus  a«   SiDwiUoni  lalsroaUonalei  es  Paris, 
li.  -  Tisane,  187S.  -  Pbjbdalptua,  I87A.  -  Paru,  1878. 
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DES  JOURNAUX  DE  MÉDECI 

PARI*,   DÉPARTEMENTS   ET  ÉTRAIIO 
BUREAUX  ET  ADMINISTRATIOS 

6,   rue   Gtt-lt-Cotur,    PARIS. 
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Sur  une  conséquence  peu  connue  des  oreillons 
Par  M.  le  Dr  Càlmbttbs. 

La  répercussion  des  oreillons  sur  le  testicule,  l'ovaire,  la 
mamelle  est  bien  connue.  Mais  ce  que  l'on  ignore  généralement, 
ce  que  ne  mentionnent  ni  les  traités  classiques  ni  les  monographies, 
c'est  que  cette  répercussion  peut  se  faire  aussi  sur  l'oreille, 
une  surdité  brusque,  uni  ou  bi-latérale,  étant  alors  la  terminaison 
de  la  maladie.  Le  fait  était  cependant  bien  connu  du  créateur  de 
l'anatomie  pathologique  de  l'oreille,  Toynbee,  dont  le  traité  parut  en 
1860.  Suivant  lui,  le  poison  particulier  auquel  est  due  la  maladie 
cause  souvent  une  surdité  complète,  ordinairement  mono-auricu- 
laire. On  constate  alors  que  c'est  l'élément  nerveux  qui  a  été  frappé, 
la  surdité  étant  brusque,  absolue,  et  rien  d'anormal  ne  se  manifes- 
tant dans  le  conduit  auditif  ni  dans  la  caisse  du  tympan.  Lorsque  le 
nerf  n'est  pas  complètement  paralysé  et  qu'il  subsiste  un  peu  d'audi- 
tion, le  traitement,  ajoute  Toynbee,  consiste  simplement  dans  l'em- 
ploi des  révulsifs  et  dans  l'exercice  de  l'oreille  à  l'aide  du  cornet 
acoustique.  C'est  le  seul  auteur,  du  reste,  qui  affirme  la  lésion  laby- 
rinthique  d'origine  ourlienne  d'une  façon  aussi  explicite.  Sir  John 
Roosa  et  Bumett,  par  exemple,  dans  leur  traité,  se  bornent  à  la  men- 
tionner, ainsi  que  Schwartze  dans  son  Anatomie  pathologique  de 
l'oreille. 

D'autres  auteurs,  il  est  vrai,  ont  cité  les  oreillons  comme  pouvant 
causer  de  la  surdité;  mais  ils  font  allusion  à  des  lésions  suppuratives 
banales  de  l'oreille  moyenne,  comme  peuvent  en  déterminer  des  affec- 
tions naso-pharyngiennes,  par  exemple.  Ainsi  Vogel  (Ziemssen's 
Handbuch,  YII,  1)  l'a  observée  dans  les  parotides  terminées  par  sup- 
puration ;  il  admet  que,  dans  ce  cas,  le  pus  se  fraie  un  passage  le  long 
des  vaisseaux  et  des  nerfs- qui  se  rendent  de  la  parotide  à  l'oreille. 
Pinet  (Th.  de  Paris,  1878)  rapporte  l'opinion  de  Reisseignier,  d'après 
laquelle  la  fluxion  oatarrhale  peut  envahir  le  conduit  auditif  et 
l'oreille  moyenne  et  donner  lieu  à  des  otites  avec  surdité  passagère. 
Bergeron  dit  qu'après  les  oreillons  on  peut  voir  persister  une  surdité 
définitive  «  s'il  y  a  eu  otite  ».  On  voit  combien  ces  faits  diffèrent  de 
ceux  dans  lesquels  l'action  du  poison  se  manifeste  par  une  surdité 
subite  sans  lésions  apparentes. 

A.  Buck,  auquel  nous  empruntons  ces  renseignements,  a  observé 
deux  cas  tout  à  fait  démonstratifs  à  cet  égard  et  confirmatifs  de 
l'opinion  de  Toynbee.  Dans  le  premier,  il  s'agit  d'une  jeune  fille  de 
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16  ans.  La  tuméfaction  de  la  région  parotidienne  de  chaque  côté  était 
considérable,  les  mouvements  de  mastication  douloureux;  ily  avait  de 
l'angine  avec  gêne  de  la  déglutition.  Le  troisième  jour,  il  survint  dans 
l'oreille  droite  une  douleur  vive  avec  bourdonnements  qui  dura  plu- 
sieurs heures.  Le  lendemain  seulement,  la  malade  s'aperçut  qu'elle 
n'entendait  pas  de  ce  côté  \  le  bourdonnement  persistait.  Buck  la  vit 
le  huitième  jour;  à  ce  moment,  le  gonflement  était  encore  considé- 
rable ;  la  perception  pour  la  montre  =0  à  droite  ;  même  quand 
l'oreille  était  bouchée  avec  le  doigt,  le  diapason  sur  le  sommet  du 
crâne,  la  montre  entre  les  dents,  étaient  mieux  entendus  dans 
l'oreille  saine.  Rien  d'anormal  dans  l'appareil  de  transmission.  Il 
n'y  avait  aucun  des  symptômes  de  Ménière.  La  tuméfaction  de 
la  gorge  rendant  le  passage  de  l'air  un  peu  difûcile  dans  la  caisse, 
on  dirigea  un  traitement  contre  l'état  du  pharynx  et  Ton  pratiqua  des 
douches  d'air  répétées.  Mais  malgré  le  rétablissement  du  calibre  de 
la  trompe,  l'ouïe  ne  s'améliora  pas.  Au  bout  de  quinze  jours,  on 
essaya  la  teinture  d'iode  sur  la  région  mastoïdienne  et  l'iodure  de 
potassium  à  l'intérieur.  La  saturation  iodique  se  manifesta  au  bout 
de  trois  semaines,  mais  sans  amélioration  de  l'ouïe. 

Dans  un  deuxième  cas,  concernant  un  homme  de  41  ans,  il  se  pro- 
duisit une  surdité  de  l'oreille  gauche  avec  bourdonnements.  La  tumé- 
faction était  plus  marquée  à  gauche.  Le  bourdonnement  répandu 
d'ailleurs  dans  toute  la  tête  se  localisa  peu  à  peu  dans  l'oreille 
gauche.  Vers  le  quinzième  jour,  survinrent  tout  à  coup  des  nau- 
sées, du  vertige,  des  troubles  de  l'équilibre,  symptômes  qui  s'accen- 
tuèrent pendant  quarante-huit  heures,  puis  commencèrent  à  diminuer. 
Quatre  sangsues  en  avant  et  en  arrière  du  tragus  :  amélioration 
notable,  sauf  pour  la  surdité  et  les  bruits.  Iodure  de  potassium  et 
mercure  jusqu'à  la  salivation  sans  résultat.  Buck  voit  le  malade  au 
bout  de  six  semaines  et  constate  que  l'appareil  de  transmission  de 
l'oreille  gauche  est  normal  ;  le  diapason  sur  le  crâne  n'est  entendu 
que  dans  l'oreille  saine.  Il  ordonne  de  nouveau  les  déplétions  locales 
et  les  révulsifs. 

On  voit  que  dans  ces  observations,  conformément  à  l'opinion  de 
Toynbee,  la  surdité  a  été  mono-auriculaire  ;  une  fois,  la  tuméfaction 
était  plus  marquée  du  côté  de  l'oreille  malade,  une  autre  fois,  elle 
Tétait  également  des  deux  côtés.  La  surdité  est  survenue  vers  le 
troisième  jour,  accompagnée  de  bourdonnements  très  intenses. 
Pour  Buck,  il  s'est  fait  un  épanchement  brusque  de  nature  héœor- 
rhagique  ou  inflammatoire  dans  le  limaçon,  mais,  en  outre,  dans  le 
deuxième  cas,  il  est  survenu  au  bout  de  quinze  jours,  un  nouvel 
épanchement  dans  le  vestibule  ou  les  canaux  demi-circulaires. 

Dans  la  discussion  qui  suivit  cette  communication  au  14°  Congrès 
des  auristes  américains,  sir  John  Roosa,  dont  le  traité  ne  contient 
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presque  rien  sur  cette  complication,  affirme  en  avoir  observé  de  si 
nombreux  exemples  qu'il  éprouverait  les  plus  vives  inquiétudes  en 
Tojant  un  des  siens  atteint  des  oreillons.  Il  admet  que  la  surdité 
est  due  à  une  névrite  avec  atrophie  consécutive.  Un  seul  des  mem- 
bres présents,  Burnett,  l'explique  par  une  lésion  catarrhale  de 
l'oreille  moyenne,  opinion,  disons-le  en  passant,  qui  est  insoute- 
cable,  du  moins  dans  les  cas  dont  il  s'agit. 

A  la  suite  de  ce  travail,  parut  une  note  intéressante  de  Moos  con- 
cernant un  enfanl  de  13  ans,  devenu  sourd  à  la  suite  des  oreillons. 
Cette  nouvelle  observation  diffère  des  deux  premières  en  ce  que  la 
surdité  était  bilatérale  et  qu'elle  s'accompagnait  de  troubles  de 
l'équilibre,  comme  dans  le  deuxième  cas  de  Buck,  mais  survenus  dès 
le  début  de  la  maladie.  Elle  se  produisit  le  cinquième  jonr;  le 
sixième  survinrent  des  vomissements;  le  huitième,  l'enfant  se  levait 
en  trébuchant.  Pas  de  perte  de  connaissance.  Les  troubles  de  l'équi- 
libre s'atténuèrent  peu  à  peu  ;  un  traitement  par  l'iodure  de  potas- 
sium n'eut  pas  d'action  sur  la  surdité.  L'enfant  n'entendait  pas  du 
tout  la  voix.  Il  ne  percevait  dans  l'oreille  gauche  aucun  diapason 
appliqué  sur  le  vertex,  mais  il  croyait  entendre  le  diapason  ut  t  et 
ut  «  dans  l'oreille  droite.  Si  le  fait  était  vrai,  il  faudrait  admettre 
que  toutes  les  fibres  nerveuses  n'étaient  pas  encore  détruites  dans 
cette  oreille,  celles  qui  correspondent  aux  sons  graves  étant  con- 
servées.Moos  rejette  l'hypothèse  d'une  méningite  basilaire,  puisqu'il 
n'y  eut  jamais  de  perte  de  connaisssance,  et  admet  l'existence  d'une 
affection  labyrinthique  bilatérale.  Quant  à  la  pathogénie  de  l'affec- 
tion, il  ne  croit  pas  à  une  propagation  directe,  puisque  des  organes 
éloignés  sont  également  atteints;  d'ailleurs  on  ne  voit  pas  par 
quelle  voie  elle  pourrait  se  faire.  Si  Ton  songe  que,  assez  souvent, 
les  deux  testicules  sont  pris  en  même  temps,  on  peut  admettre,  selon 
Moos,  que  dans  certains  cas  d'oreillons,  il  pénètre  dans  la  circulation 
des  substances  nuisibles  qui  stagnent  dans  des  organes  à  circulation 
compliquée,  comme  le  testicule,  le  labyrinthe,  où  la  circulation  en 
retour,  est  difficile.  Cette  théorie  de  l'infection  secondaire  par  l'in- 
termédiaire du  sang  trouve  un  point  d'appui  clinique  dans  ce  fait 
que  ce  n'est  qu'au  bout  de  trois  ou  quatre  jours  en  général  que  les 
accidents  apparaissent. 

Brunner  en  a  publié  aussi  un  cas  intéressant.  Une  fille  de  30  ans, 
d'une  bonne  santé,  fut  atteinte,  pendant  une  épidémie  d'oreillons, 
d'une  tuméfaction  médiocre  aux  deux  régions  parotidiennes.  Peu  de 
temps  après,  il  survint  du  vertige  avec  un  bruit  semblable  à  celui 
d'un  ruisseau,  dans  l'oreille  droite.  Au  bout  de  quelques  jours,  la 
malade  remarqua  qu'elle  n'entendait  plus  de  cette  oreille.  Elle  garda 
le  lit  une  semaine  et  quand  elle  Je  quitta,  le  bourdonnement,  le  ver- 
tige et  la  surdité  totale  persistaient.  Dans  l'oreille  sourde,  l'appareil 
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de  transmission  était  normal,  mais  le  diapason  n'était  entendu  qu;à, 
gauche  de  tous  les  points  du  crâne.  On  constatait  une  réaction  nor* 
maie  du  nerf  au  courant  constant  ;  le  bruit  pathologique  n'était  pas 
influencé  par  la  durée  anodale  du  courant.  On  n'obtint  aucun  résultat 
de  Tiodure  de  potassium. 

De  l'étude  de  tous  les  cas  connus,  Brunner  tire  les  conclusions  sui- 
vantes .  La  surdité  nerveuse  consécutive  aux  oreillons  peut  être  uni 
ou  bi-latérale,  plus  souvent  uni-latérale  (3  cas  sur  5).  Elle  est  toujours 
complète  et  jusqu'à  présent  incurable.  Elle  se  développe-  très  rapide- 
ment, c'est-à-dire  en  quelques  jours,  avec  un  vertige  violent  et  des 
bruits  subjectifs,  symptômes  qui  persistent  un  certain  temps.  La 
fièvre  n'est  pas  nécessairement  liée  à  l'invasion  de  l'organe  de  l'ouïe, 
car  on  ne  la  trouve  pas  mentionnée  dans  les  observations.  La  dou- 
leur n'a  été  observée  qu'une  seule  fois.  Il  n'y  a  pas  de  perte  de  con- 
naissance et  l'état  général  est  satisfaisant.  La  maladie  frappe  les 
enfants  comme  les  adultes.  Il  fait  encore  remarquer  que  cette  affeo- 
tion  ressemble  beaucoup,  à  la  maladie  de  Ménière  et  à  la  maladie  de 
Voltolini.  Il  s'agit  toujours  dans  ces  états  morbides  d'un  exsudât 
brusque,  séreux  ou  hémorrhagique,  car  les  troubles  généraux  sont, 
trop  peu  marqués  pour  permettre  de  penser  à  un  exsudât  purulent. 
Mais  quand  même  il  est  de  nature  séreuse  et  qu'il  tend  à  se  résorber 
naturellement,  le  pronostic  n'en  est  pas  moins  grave,  étant  donnés 
les  organes  délicats  du  labyrinthe  enfermés  dans  une  cage  osseuse 
inextensible.  Si  l'atrophie  complète  vient  souvent  terminer  l'orchite 
ourlienne,  on  comprend  qu'il  doit  en  être  de  même  à  plus  forte  raison 
pour  l'organe  de  Gorti.  L'analogie  de  ces  deux  complications  est  frap- 
pante; quant  à  l'explication  qu'on  en  peut  donner,  la  métastase  n'est 
pas  généralement  adoptée  ;  ainsi  Combeau  considère  les  oreillons 
comme  une  maladie  générale  à  localisations  multiples  (conjonctive, 
pharynx,  urèthre,  testicule,  vulve,  ovaire),  théorie  qui  explique 
moins  bien  que  celle  de  Moos  l'apparition  tardive  des  localisations 
dans  les  organes  autres  que  la  glande  parotide  (1). 

En  terminant,  je  citerai  un  fait  personnel  qui  bien  qu'incomplet 
est  intéressant,  parce  qu'il  concorde  avec  ceux  qui  ont  déjà  été  men- 
tionnés. On  m'écrivait  récemment  de  province  au  sujet  d'une  petite 
fille  de  Ô  ans,  d'une  très  bonne  santé,  qui,  atteinte  des  oreillons  dans 
le  cours  d'une  épidémie,  était  devenue  presque  complètement  sourde 
«  à  peu  près  simultanément  à  l'apparition  de  ces  grosseurs  qui  ne 
«  paraissent  pas  avoir  atteint  la  proportion  des  oreillons  ordinaires.» 
Il  n'y  avait  eu  ni  douleur,  ni  écoulement,  ni  bourdonnements.  Au 
bout  de  huit  mois,  il  n'y  avait  aucun  changement;  l'enfant  entendait 
encore  la  voix  oriée.  Il  est  bien  probable  que  l'examen  de  l'oreille 
aurait  révélé  une  lésion  labvrinthique. ^ 

(1)  Cité  par  Vogel,  Zi«msMn's  Handbuch,  VU   1,  p.  103, 
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H  reste  à  déterminer  la  proportion  réelle  de  oette  complication 
ses  rapports  aveu  Torchite,  sa  prédominance  suivant  les  sexes,  etc. 
C'est  à  nos  confrères  dont  l'attention  sera  maintenant  éveillée  sur  ce 
point  à  nous  fournir  les  résultats  de  leur  expérience  personnelle. 


Recherches  sur  les  lois  de  l'activité  du  cœur. 

Par  M.  Dastrb  (1). 

Le  jeu  du  cœur  est  régi  par  deux  lois  que  les  physiologistes  con- 
naissent sous  le  nom  de  loi  de  la  variation  "périodique  de  fexcitdbv-* 
lité  (Marey)  et  de  loi  de  Vuniformité  ou  du  rhythme  (E.  Cyon,  Ma- 
rey). Je  me  suis  proposé  de  faire  l'analyse  expérimentale  de  ces  pro- 
priétés, à  savoir  :  le  cœur  étant  un  organe  complexe  musculaire  et 
nerveux,  à  laquelle  de  ces  deux  parties  Tune  et  l'autre  propriété  de* 
valent  être  attribuées,  d'en  chercher  l'explication  et  enfin  d'en  dé- 
duire les  conditions  ou  causes  du  mouvement  rhythmé.  Je  crois  que 
la  première  est  un  attribut,  une  manière  d'être  du  muscle  ;  que  la  se- 
conde est  un  attribut  de  l'appareil  nerveux. 

I.  M.  Marey  a  montré  que,  dans  le  cours  d'une  révolution,  le 
cœur  (tortue,  grenouille)  passait  périodiquement  par  deux  états  : 
pendant  la  contraction,  il  est  réfractaire  aux  excitations,  qui,  ap- 
pliquées un  peu  plus  tard,  pendant  le  relâchement,  provoquent  un 
battement  nouveau  intercalé  dans  la  série  de  ses  battements  rhyth- 
miques.  L'excitabilité  varie  périodiquement:  très  faible  pendant  que 
le  cœur  se  contracte,  elle  croît  régulièrement  pendant  tout  le  temps 
qu'il  est  relâché. 

La  propriété  avait  été  reconnue  pour  le  cœur  entier  (nerfs  et  mus- 
cles). Nous  l'avons  recherchée  (2)  dans  le  muscle  seul  (pointe  du 
ventricule).  Cette  pointe  est  naturellement  inerte;  elle  ne  bat  pas. 
Un  artifice,  l'emploi  de  oourants  d'induction  fréquemment  inter- 
rompus, la  fait  battre  rhythmiquement.  Lorsque  les  battements  sont 
devenus  réguliers,  on  surprend  le  muscle  aux  différentes  périodes  de 
sa  révolution  par  une  décharge  supplémentaire.  On  a  soin  que  cette 
déeharge  ne  rompe  pas  le  rhythme  du  courant  excitateur  ;  pour  cela 
on  supprime  brusquement  une  résistance  électrique  intercalée  dans 
le  cirouit  inducteur.  Si  l'on  a  soin  de  remplir  les  conditions  nécessaires 
pour  que  l'excitation  surajoutée  soit  toujours  identique  à  elle-même, 
on  vérifie  que  le  muscle  cardiaque,  comme  le  cœur  entier,  est  ré- 
fractaire pendant  la  systole  et  excitable  pendant  la  diastole.  La  loi 
d'inexcitabilité  périodique  est  donc  véritablement  une  loi  musculaire. 
L'excitabilité  du  muscle  cardiaque  augmente  régulièrement,  depuis 
le  début  du  relâchement  jusqu'à  la  fin.  Quant  à  la  phase  systolique, 

(1)  Communication  à  l'Académie  des  sciences. 

(2)  Ctoeipériences'ont  été  faites  en  collaboration  atee  le  D*  Arturo  Màrcacci, 
assistant  à "institut  physiologique  de  Turin. 
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la  variation  d'excitabilité  pendant  sa  durée  est  plus  difficile  à  carac- 
tériser. Il  nous  a  paru  que,  contrairement  à  ce  qui  a  été  dit  à  propos 
du  cœur  tout  entier,  l'excitabilité  décroît  d'une  manière  continue 
pendant  la  phase  systolique.  La  courbe  de  l'excitabilité  serait  repré- 
sentée parle  graphique  même  dé  la  contraction  renversé. 

La  loi  de  la  variation  périodique  d'excitabilité,  appliquée  au  mus- 
cle, permet  d'expliquer  légitimement,  ainsi  que  M.  Marey  l'avait  fait 
par  avance,  deux  des  propriétés  spéciales  du  muscle  cardiaque,  à  sa- 
voir :  1°  d'exécuter  des  mouvements  discontinus  pour  une  excita- 
tion continue  (Heidhenhain,  Ranvier,  Dastre  et  Morat)  ;  2°  de  réagir 
à  des  excitations  rbythraées  en  prenant  un  rhythme  de  mouvement 
différent  (Eckhardt,  Bowditch,  Dastre  et  Morat). 

Les  travaux  d'un  grand  nombre  de  physiologistes  ont  solidement 
établi  l'idée  que  le  mouvement  rhythmé  est  une  propriété  adéquate  du 
muscle  cardiaque.  Il  restait  à  savoir  qu'elles  sont  normalement  les 
excitations  continues  ou  intermittentes  qui  permettent  au  muscle  car- 
diaque de  traduire  en  fait  son  aptitude  au  mouvement  rhythmique. 

La  plus  remarquable  de  ces  excitations  est  celle  de  la  pression. 
M.  Marey  d'abord,  puis  J.-M.  Ludwig  et  Luchsinger,  M.  Foster  et 
Gaskell  ont  mis  en  évidence  l'action  excitatrice  de  la  pression  sur 
le  muscle  cardiaque.  Une  pression  suffisante  peut  provoquer  les  mou- 
vements du  muscle  cardiaque  immobile.  Cette  même  propriété  ap- 
partient à  d'autres  muscles  creux  de  la  vie  organique,  tels  que  l'ure- 
tère. Une  de  nos  expériences  montre  que  les  variations  périodiques 
de  la  pression  qui  se  produisent  normalement  dans  le  cours  d'une 
révolution  cardiaque  sont  précisément  aptes  à  entrenir  le  rhythme 
des  contractions.  On  conjugue  deux  cœurs  isolés:  par  exemple,  un 
cœur  de  tortue  et  un  cœur  de  grenouille  préparé  à  la  façon  de  Berns- 
tein  ;  lorsque  les  tubes  sont  réunis,  la  pression  engendrée  par  la  con 
traction  du  premier  se  fait  sentir  périodique  dans  l'autre.  La  pointe 
du  cœur  de  grenouille,  tout  à  l'heure  immobile,  se  met  à  battre  avec 
le  rhythme  du  cœur  de  tortue,  tandis  que  la  base  avec  les  oreillettes 
conserve  son  rhythme  propre. 

Les  propriétés  du  muscle  et  les  alternatives  de  la  pression  suffisent 
donc  à  entretenir  les  battements  du  cœur. 

A  cet  appareil  musculaire  essentiel  au  rhythme  s'en  ajoute  un  se- 
cond qui  est  accessoire,  c'est  le  système  nerveux  intra-cardiaque, 
véritable  système  de  perfectionnement,  et  enfin,  au-dessus  de  cet  ap- 
pareil, et  agissant  de  la  même  manière,  un  autre  encore  renforçant 
'action  du  précédent,  le  système  nerveux  (modérateur  et  accéléra- 
teur) extra-cardiaque  ou  extrinsèque. 

L'explication  de  la  loi  de  la  variation  périodique  d'excitabilité  ré- 
sulte des  mêmes  faits  et  d'une  autre  expérience  qui  consiste  à  éta- 
blir la  conjugaison  croisée  de  deux  cœurs,  l'un  normal,  l'autre  pré- 
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paré  à  la  façon  de  Bernstein.  La  pression,  stimulant  promoteur  du 
rhythme,  n'a  d'action  que  si  elle  s'exerce  à  l'intérieur  :  appliquée  à 
l'extérieur,  elle  ne  détermine  pas  la  pointe  immobile  à  entrer  en  ac- 
tion. Son  efficacité  paraît  due,  par  conséquent,  à  ce  qu'elle  se  com- 
porterait comme  un  agent  mécanique  de  distension.  L'excitabilité  du 
cœur  s'accroît  pendant  la  phase  diastolique,  parce  que  la  distension 
active  ou  élastique  produit  par  elle-même  une  stimulation.  Cette  sti- 
mulation, qui  vient  s'ajouter  à  celles  qui  sollicitent  d'autre  part  le 
muscle  cardiaque,  à  ce  moment,  fait  paraître  celles-ci  plus  efficaces. 

II.  Loi  de  runîfoitnite  du  rhythme  du  cœur»,  —  M.  Marey  a  ob- 
servé que,  lorsque  l'on  trouble  le  rythme  normal  du  cœur  (grenouille) 
en  provoquant  artificiellement  une  contraction  nouvelle,  après  cha- 
que systole  provoquée,  il  se  produit  un  repos  compensateur  qui  réta- 
blit le  rhythme  du  cceur  un  instant  altéré. 

Nous  nous  sommes  proposé  d'étudier  quelques-unes  des  circon- 
stances de  ce  phénomène  et,  en  particulier,  de  savoir  s'il  manifeste 
une  propriété  du  muscle  ou  une  propriété  de  l'appareil  nerveux  car- 
diaque. Voici  les  faits  : 

1°  Lorsque  l'on  opère  sur  le  cœur  entier,  les  excitations  efficaces  ou 
inefficaces,  qu'elles  produisent  un  travail  additionnel  ou  non,  peu» 
veut  être  suivies  d'une  pause  manifeste.  Ce  repos  est  un  phénomène 
indépendant  du  travail  musculaire  ; 

2°  Lorsque,  au  contraire,  l'on  excite  le  muscle  cardiaque  seul,  en- 
tretenu artificiellement  en  mouvement  parfaitement  régulier,  ces 
excitations,  efficaces  ou  non,  ne  sont  point  suivies  de  repos. 

Le  repos  compensateur  est  donc  le  fait  de  l'appareil  nerveux  intra- 
cardiaque.  Celui-ci,  outre  sa  fonction  d'auxiliaire  du  système  muscu- 
laire, présiderait  à  la  régulation  du  travail  du  cœur  (1). 

La  formule  contenue  dans  le  travail  de  M.  Mook,  inséré  dans  notre 
dernier  numéro,  doit  être  rectifiée  de  la  manière  suivante  : 

Poudrede  Dowers 0,08  centigr. 

Masse  de  cynoglosse 0,02       — 

Iodoforme Un    centigr. 

Extrait  de  gentiane 0,09       — 

pour  une  pilule  ;  une  à  trois  par  jour. 

■    %   i^   % — • 

SOCIÉTÉ  OC  CHIRURGIE 

Séance  du  19  juillet  1882.  —  Présidence  de  M.  L.  Labbâ. 

Amputation  ostbo-plastiqub.  — *  M.  Després^  à  propos  du  malade 
présenté  par  M.  Le  Fort  dit  qu'il  a  pu  comparer  les  résultats  de  l'am- 
putation sous-astragnlienne  et  d'une  amputation  ostéo-plastique  d'à- 

(1)  Ce  travail  a  été  fait  dam  le  laboratoire  de  physiologie  de  la  Sorbonne  (P.  Bert). 
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près  le  procédé  de  Le  Fort,  chez  deux  malades  qu'il  a  opérés  :  le  ré- 
sultat a  été  brillant  et  tout  à  l'avantage  du  procédé  de  M.  Le  Fort, 
de  sorte  qu'on  doit  faire  cette  opération  toutes  les  fois  qu'elle  est 
possible. 

M.  Trélat  est  d'avis  qu'on  ne  doit  pas  comparer  lasous-astragalienne 
avec  l'amputation  de  M.  Le  Fort  :  chacune  a  ses  indications,  on  ne 
doit  comparer  que  les  opérations  semblables,  l'opération  Le  Fort  avec 
l'opération  de  Pirogoff  ;  or,  il  est  incontestable  que  la  forme  du  moi- 
gnon par  le  premier  procédé  est  préférable. 

M.  Le  Fort.  Evidemment  mon  opération  ostéo-plastique  ne  peut 
être  faite  quand  le  calcanéum  est  altéré  ;  mais,  dans  le  cas  où  il  est 
sain,  on  fait  plutôt  la  sous-astragalienne,  ce  qui  est  un  tort.  A  l'étran- 
ger, dans  les  cas  semblables,  on  fait  de  préférence  la  Pirogoff. 

M.  Després*  Un  de  mes  malades  se  trouvait  être  dans  les  condi- 
tions d'une  sous-astragalienne  :  ses  os  étaient  devenus  friables  par  le 
fait  d'une  suppuration  prolongée,  car  le  calcanéum  s'est  brisé  spon- 
tanément dans  ma  main. 

Kyste  de  l'ovaire.  —  M.  Trèlat*  M.  Després  a  présenté  une  ma- 
lade guérie  d'un  kyste  de  l'ovaire  par  la  ponction  et  l'injection  iodée. 
Il  s'agissait  très  probablement  d'un  kyste  para-ovarien  à  liquide  clair, 
peu  albumineux,  qui  peut  guérir  seulement  par  la  simple  ponction, 

M.  Lucas- Charnpionntère.  L'injection  iodée  est  plus  incertaine 
que  l'ovariotomie  dans  les  résultats.  L'injection  iodée  n'a  qu'une  in- 
dication, c'est  quand  il  y  a  des  adhérences  totales  et  que  la  tumeur  ne 
peut  être  enlevée. 

M.  Le  Fort  a  fait  la  statistique  de  tous  les  cas  d'injection  iodée. 
Or,  la  mortalité  est  maintenant  plus  considérable  qu'avec  l'ovario- 
tomie. Mais  il  faut  dire  qu'au  temps  où  Boinet  publiait  ses  observa- 
tions, on  injectait  tous  les  kystes,  les  uni  comme  les  multUculaires. 
Pour  un  kyste  uniloculaire  à  contenu  séreux,  j'accepterais  difficile- 
ment l'ovariotomie . 

En  1863,  nous  pensions  que  les  ponctions  entraînaient  des  adhé- 
rences du  kyste  à  la  paroi  :  ce  n'est  vrai  que  quand  il  y  a  une  inflam- 
mation à  la  suite.  A  cette  époque,  je  as  une  ponction  à  une  malade 
dont  le  kyste  contenait  un  liquide  citrin  ;  elle  sortit  :  je  l*ai  revue 
en  1869  ;  la  guérison  persistait,  une  simple  ponction  avait  suffi. 

M.  Trdlat.  M.  Lucas-Championnière  nous  a  dit  que  chaque  fois 
qu'un  kyste  de  l'ovaire  pouvait  être  enlevé,  il  fallait  le  faire  ;  je  ne 
suis  pas  de  cet  avis. 

H  faut  enlever  les  kystes  dont  les  parois  végètent,  pullulent  en 
quelque  sorte,  car  ils  sont  dangereux.  Si  les  kystes  sont  dans  des 
conditions  de  guérison  spontanée,  il  ne  faut  pas  les  enlever;  une 
simple  ponction  suffit  ;  si  cette  ponction  n'est  pas  suffisante,  on  peut 
y  ajouter  l'injection  iodée  • 
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M.  Duplay.  Pour  moi,  la  malade  de  M.  Desprès  pouvait  guérir 
par  une  simple  ponction.  J'ai  observé  une  dizaine  de  cas  de  kyste  du 
para-ovariuni  qui  ont  guéri  simplement  par  la  ponction  ;  plusieurs 
fois  j'ai  été  obligé  défaire  deux  ou  trois  ponctions. 

Deux  malades  que  j'ai  vues  ont  failli  succomber  à  la  suite  de  l'in- 
jection iodée. 

M.  Terrier.  J'ai  rencontré  une  fois  un  gros  kyste  uniloculaire  que 
j'ai  ponctionné.  C'était  un  kyste  du  parovarium  ;  au  bout  d'un  an  une 
autre  poche  s'était  développée.  Si  on  a  affaire  à  un  kyste  du  paro- 
rarium,  il  faut  faire  simplement  la  ponction  et  attendre  ;  s'il  y  a  une 
on  deux  récidives,  il  faut  faire  l'ovariotomie. 

M.  Lueas-Championnière.  Le  diagnostic  du  kyste  est  toujours 
difficile  :  on  ne  sait  bien  la  nature  du  kyste  qu'après  avoir  ouvert 
l'abdomen. 

J'ai  ponctionné  deux  fois  des  malades,  le  liquide  s'est  reproduit  : 
je  ne  fais  jamais  d'injection  iodée,  je  préfère  l'ovariotomie,  Le  cas  de 
M.  Le  Fort  est  exceptionnel.  .. 

Quand  j'ai  opéré  les  deux  kystes  para-ovariques,  l'ovaire  était  ma- 
lade et  j'ai  dû  l'enlever.  En  présence  d'un  kyste  persistant,  j'enlève 
toujours  l'ovaire. 

Af.  Verneuil.  J'ai  vu  le  même  cas  que  M.  Le  Fort,  il  y  a  quinze 
ans,  à  Lariboisière.  Je  fis  la  ponction  :  le  liquide  était  clair  comme 
celui  d'une  kydatide,  La  malade  est  sorti  guérie.  Deux  ans  après  elle 
m'amenait  une  de  ses  amies  à  qui  je  fis  la  ponction  simple  et  qui 
sortit  guérie» 

En  pareil  cas  je  ne  fais  jamais  l'ovariotomie  d'emblée. 

La  constitution  du  kyste  para-ovarique  est  simple  ;  la  membrane 
d'enveloppe  est  mince  et  facile  à  déchirer  ;  l'injection  iodée  serait 
dangereuse. 

M.  Trèlat  constate  que  tous  les  orateurs  se  mettent  d'accord. 
Du  reste,  Spencer  Wells  insiste  sur  la  nécessité  de  ces  ponctions  qui 
peuvent  guérir  les  kystes. 

M.  Duplay  dit  qu'on  peut  diagnostiquer  les  kystes  du  parovarium 
aérant  la  ponction.  Le  plus  souvent,  comme  ils  ne  sont  pas  pédicules, 
l'ovariotomie  est  plus  grave. 

M.  Lucas-Championmère.  Quand  on  a  fait  une  ponction  et  que  le 
liquide  se  reproduit,  doit-on  faire  encore  une  nouvelle  ponction?  Il 
croit  que  non,  car  ces  ponctions  répétées  n'assurent  que  très  excep- 
tionnellement la  guérison. 

M.  Després,  pour  répondre  aux  objections  qni  sont  faites  contre 
l'utilité  et  la  gravité  de  l'injection  iodée,  reproduit  une  observation. 

M.  Terrier  avait  fait  des  réserves  sur  la  nature  du  kyste  de  M.  Dès- 
prés  qu'on  avait  cru  être  un  kyste  du  parovarium  :  ce  n'en  était 
pas  un,  Au  point  de  vue  du  diagnostic,  l'examen  microscopique  du 
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liquide  fournit  des  résultats  très  concluants.  Le  liquide  des  kystes 
ovariens  contient  des  cellules  épithéliales  bien  décrites  par  Malassez 
et  de  Sinéty. 

L'ovariotomie  aurait  guéri  le  malade  de  M.  Després.  Du  reste, 
l'ovariotomie  et  l'injection  iodée  sont  des  opérations  graves.  De  ce 
qu'elle  n'a  pas  donné  d'accidents  chez  la  malade  de  M.  Després,  il  ne 
s'ensuit  pas  qu'elle  ne  soit  pas  sérieuse.  Du  reste,  on  a  pu  faire  une 
injection  iodée  dans  le  ventre  sans  qu'il  s'en  soit  suivi  d'accident. 
J'ai  vu  avec  M.  Pozzi  un  cas  de  ce  genre  chez  une  malade,  à  laquelle 
nous  avons  fait  l'ovariotomie. 

M.  Pozzi  soutient  qu'avec  l'injection  iodée  on  n'est  pas  sûr  de 
guérir  un  kyste  uniloculaire.  Le  kyste  peut  être  uniloculaire  chirurgi- 
calement  et  ne  pas  l'être  anatomiquement  ;  il  peut  exister  dans  les 
parois  de  la  poche  un  petit  kyste  qui  échappe  à  l'examen  le  plus  mi- 
nutieux après  la  ponction  et  qui  peut  se  développer  quand  la  poche 
principale  a  été  oblitérée;  j'ai  vu  deux  cas  de  ce  genre,  une  fois  dans 
un  kyste  du  parovarium,  une  fois  dans  un  kyste  ovarien. 

M.  Marc  Sèe  pense  que  l'injt  ction  iodée  doit  être  rejetée  dansles 

kystesà  parois  épaisses.  L'analogie  avec  ce  qui  se  passe  pour  les 
hydrocèles  l'indique;  l'injection  iodée  ne  réussit  pas  quand  les  parois 
de  la  poche  sont  trop  épaisses. 

M.  Roussel  soumet  à  la  Société  une  modification  à  son  transfu- 
seur  qui  permet  de  faire  la  saignée  à  la  main  libre  sans  que  cepen- 
dant l'air  entre  dans  l'appareil. 

P.  Bazt. 


NOUVELLES 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  (Tableau  des  actes  du  24  au  29  juillet 
1882).  —  Lundi,  24.  —  Doctorat,  1"  (Dissection):  MM.  Duplay,  Tillaux  et 
Farabeuf.  (Epreuve  pratique  :  Cette  épreuve  aura  lieu  à  1  heure,  à  l'an- 
cien collège  Rollin,  entrée  rue  Vauquelin.)—  1er  (nouveau  régime)  :  MM. 
Bâillon,  Hanriot  et  Henninger.  —  1er  (nouveau  régime):  MM.  Regnauld, 
Gariel  et  Bocquillon.  —  1er  (nouveau  régime):  MM.  Bâillon,  Hanriot  et 
Bourgoing.  —  1er  (ancien  régime)  :  MM.  Béclard,  Trélat  et  Rémy.  — 
4*:  MM.  Bouchard,  Parrot  Rendu.  —  4e:  MM.  Vulpian,  Hayem  et  Straus. 
—  lro  classe  (sages-femmes)  :  MM.  Depaul,  Sappey  et  Fourni er —  5e  (Cha- 
rité): MM.  Peter,  Guy  on  et  Budin.  —  5e  (Charité):  MM.  Hardy,  Duplay  et 
Charpentier. 

Mardi,  25.  —  Doctorat,  2e  (ancien  régime)  :  MM.  G.  Sèe,  Peter  et  Ri- 
chelot. —  26  (ancien  régime):  MM.  Jaccoud,  Bouchard  et  Berger. — 2e(an- 
cien  régime)  :  MM.  Hardy,  Duplay  et  Raymond.  —  lre  classe  (sages-fem- 
mes): MM.  Pajot,  Robin  et  Hardy.  —  5e  (Clinique  externe  et  accouche- 
ment. (Hôtel-Dieu):  MM.  Richet,  Panas  et  Charpentier. 

Mercredi,  26.  —  Doctorat,  1er  (ancien  régime,  oral):  MM.  Béclard,  Trélat 
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etFarabeuf» — 1«  (ancien  régime,  oral):  MM.  Verneuil,  Tillaux  et  Reclus. 

—  2*:  MM.  Regnauld,Gariel  et  Bocquillon.  —  3e  (nouveau  régime,  oral, 
1*»  partie,  pathologie  externe  et  accouchements):  MM.  Guyon,  Duplay  et 

Pinard. —  4e:  MM.  Boucbardat,  Parrot,  et  Dieulafoy.—  4e:  MM.  Potain, 
Hayem  et  A,  Ollivier. —  4e:  MM.  Vulpian,  Charcot  et  Rendu.  —  lre  classe 
(sages-femmes):  MM.  Depaul,  Baillonet  Fournier.  —  2«  classe  :  MM.  Pi- 
nard Gariel  et  Hanriot. 

Jeudi,  27.  —  Doctorat,  1er  (nouveau  régime)  :  MM.  Regnauld,  Bâillon 
et  Gay.  —  2e  ^ancien  régime)  :  MM.  Peter,  Bouchard  et  Peyrot.  —  2e  (an- 
cien régime)  :  MM.  Bail,  Gornil  et  Rumbert.  —  3°  (nouveau  régime,  oral, 
pathologie  externe  et  accouchements):  MM.  Richet,  Le  Fort  et  Charpen- 
tier. —  4e:  MM.  Lasègue,  Jaccoud  et  Joffroy.  —  4e:  MM.  G.  Sée,  Brouar- 
del  et  Hallopeau.  —  1**  classe  (sages-femmes)  :  MM.  Pajot,  Robin  et 
Sappey.  —  5*  doctorat  (Hôtel-Dieu):  MM.  G.  Sée,  Richet  et  Char- 
pentier. 

Vendredi,  28.  — •  1er  (nouveau  régime)  :  Laboulbène,   Hanriot  et  Gay. 

—  1er  (nouveau  régime)  :  MM.  Bâillon,  Gariel  et  Henninger.  —  l,r  (offi- 
cier de  santé):  MM.  Hayem,  Duplay  et  Monod.— lr«  classe  (sages-femmes): 
MM.  Depaul,  Trélat  et  Verneuil.  —  26  (nouveau  régime,  2e  partie,  phy- 
siologie): MM.  Béclard,  Charcot  et  Richet.  —  2e  (nouveau  régime,  2e  par- 
tie, physiologie):  MM.  Vulpian,  Fournier  et  Cadiat. — 3«:  MM.  Regnauld, 
Hanriot  et  Bocquillon.  —  4e:  MM.  Bouchardat,  Parrot  et  Straus.  5e  (Cha- 
rité): MM.  Potain,  Guyon  et  Pinard. 

Samedi,  29.  —  MM.  Richet,  Jaccoud  et  Grancher.  —  2e  :  MM.  Peter, 
Broaardel  et  Peyrot.  —  4e:  MM.  Lasègue,  Hardy  et  Raymond.—  4e:  MM. 
Bail,  Bouchard  et  Debove.—  lre  classe  (sages -femmes):  MM.  Pajot,  Sap- 
pey, Laboulbène. 

Samedi,  29.  — -  Doctorat,  5°,  à  4  heures  (salle  des  thèses)  :  Composi- 
tion écrite. 

Légion  d'honneur.  —  Par  décret  en  date  du  11  juillet,  sur  le  rapport 
du  ministre  de  l'intérieur,  sont  promus  au  grade  d'officier  de  Tordre 
national  de  la  Légion  d'honneur  :  MM.  Le  Dr  Bocamy  (Jean-François- 
Abdon),  médecin-inspecteur  des  enfants  assistés  et  des  aliénés  du  départe- 
ment des  Pyrénées-Orientales,  en  exercice  depuis  1869,  médecin  des  hos- 
pices et  des  épidémies,  membre  du  conseil  central  d'hygiène  depuis  1854, 
président  de  l'asssociation  médicale  du  département  ;  36  ans  de  services. 
Titulaire  de  deux  médailles  dont  une  en  or,  pour  sa  belle  conduite  lors 
des 'épidémies  cholériques  de  1849  et  de  1854.  — Le  Dr  Vanier,  médecin 
à  risle-Adam  (Seine-et-Oise)  ;  30  ans  de  services,  tant  dans  les  hôp  taux 
de  Paris  que  dans  l'exercice  de  sa  profession  à  l'Isle-Adan.  Belle  con- 
duite pendant  les  épidémies.  —  Le  Dr  Aude  (Alexandre),  médecin  en  chef 
de  l'hôpital  civil  et  militaire  de  Fontenay-le-Comte  (Vendée),  en  exercice 
depuis  1865,  précédemment  médecin  suppléant,  médecin  de  la  maison 
d'arrêt  et  de  la  Société  de  secour*  mutuels,  membre  du  conseil  municipal, 
a  rempli,  à  plusieurs  reprises,  les  fonctions  de  maire  ;  22  ans  de  ser- 
vices. 

Par  décret  en  date  du  13  juillet,  sur  le  rapport  du  ministre   de  l'ins- 
truction publique  sont  nommés  au  grade  d'officier: 
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M.  Marey  (Etienne-Jules),  professeur  au  Collège  de  France,  membre 
de  l'Institut.  Chevalier  depuis  1866. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Poincaré  (Emile-Léon),  professeur 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy  ;  27  ans  de  services.  —  Le  Dr  Darem- 
berg  (Georges),  publiciste,  membre  correspondant  de  l'Académie  de  mé- 
decine ;  missions  et  publications  scientifiques.  Titres  exceptionnels. 

Par  décret  en  date  du  17  juillet  4882,  M.  Dumoulin  (Marie-François- 
Auguste),  docteur  en  médecine,  membre  du  conseil  d'hygiène  de  l'arron- 
dissement de  Poligny  (Jura),  médecin  inspecteur  des  eaux  minérales  de 
Salins,  a  été  nommé  chevalier  de  l'ordre  national  de  la  Légion  d'honneur- 
28  ans  de  services  publics  et  gratuits. 

Conseil  supérieur  de  l'instruction  publique.  —  Dans  la  séance  du 
19  juillet  1882,  le  conseil  supérieur  de  l'instruction  publique  a  statué  *ur 
les  affaires  suivantes  : 

ln  Projet  de  modification  de  l'article  4  du  décret  du  20  juin  1878  con- 
cernant les  épreuves  du  doctorat  en  médecine.  —  Rapporteur  :  M,  Ga- 
varret. 

2°  Projet  d'arrêté  abrogeant  le  règlement  du  10  août  1877,  qui  permet 
de  prendre  la  première  inscription  au  3*  trimestre.  —  Rapporteur  : 
M.  Moitessier. 

3°  Projet  de  modification  de  l'article  5  du  décret  du  20  juin  1878  con- 
cernant les  épreuves  du  doctorat  en  médecine.  —  Rapporteur  :  M.  Ga- 
va rret. 

Faculté  de  médecine  de  paris.  —  MM.  les  agrégés  dont  les  noms  sui- 
vent sont  appelés  à  suppléer  pendant  les  vacances  MM.  les  professeurs 
de  clinique  médicale  et  chirurgicale  dans  leur  service  hospitalier: 

Pitié  :  M.  Terril  Ion  remplacera  M.  le  professeur  Verneuil  ;  Charité  : 
M.  Berger  remplacera  M.  le  professeur  Gosselin;  Necker  :  M.  Bouilly 
remplacera  M.  le  professeur  Trélat  ;  Saint-Louis  :  M.  Hallopeau  rempla- 
cera M.  le  professeur  Fournier  ;  Enfants- Assistés  :  M.  Guéniot  remplacera 
M.  le  professeur  Parrot  ;  Salpêtrière  ;  M.  Joffroy  remplacera  M ,  le  pro- 
fesseur Charcot  ;  Clinique  d'accouchements  :  M»  Charpentier  remplacera 
M.  le  professeur  Depaul. 

—  Le  concours  du  clinicat  des  maladies  mentales  est  reporté  au  25  de 
ce  mois, 

—  Le  jury  du  concours  pour  les  bourses  de  doctorat  en  médecine  qui 
s'est  ouvert  le  20  juillet,  à  huit  heures  du  matin,  se  compose  de  MM.  les 
professeurs  Bâillon  président,  Sappey,  Panas,  Hayem  et  Bail.  Le  nombre 
des  candidats  est  de  26,  répartis  ainsi  qu'il  suit  : 

Première  année,  sept  candidats;  deuxième  année, trois  candidats;  troi* 
sième  année,  cinq  candidats  ;  quatrième  année,  onze  candidats. 

—  Les  élèves  qui  désireraient  soutenir  leur  thèse  avant  les  vacances 
sont  instamment  priés  de  remplir  toutes  les  formalités  nécessaires  avant 
le  samedi  22  juillet  1882,  à  quatre  heures  du  soir,  dernier  délai. 


Lé  Propriétaire-Gérant  :  D*  S.  BoTtBMTUrx. 
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hs  tms  us  nnuvx  ISISISI  aitll|^|S^S  Pl^INHIII11^  wbr  us  Homiux 

WLJm%mMMAM^^m%mmmÂMSmmmtmkÊmà^^m\^mm^mmmM     ©«  paris 

U  Petréoline-Lanoelot,  blanche,  blonde  ou  rouge,  itwoioment  neutre,  inodore  et  iniapide,  lopérienre  a  la 
Vaseline  par  aa  ptreté  et  aa  consistance,  est  l'excipient  par  excellence  pour  la  préparation  de  tontes  les  pommades 
pharnaeeatùraes.  Elle  est  exclneivement  prescrite  dans  tontes  les  pommades  oculaires  et  pour  la  fabrication  des  onguents 
nercnriels.  (Test  on  antiseptique  des  plus  paissants  qui  remplace  avutaf  euement  les  cérata  et  l'eau  phéniqoèe  dans 
le  traitement  des  otaies  et  des  opérations  chirurgicales. 

.Peur  éviter  lmm  Contre  façons,  formuler  TWrwfurTiTTTB  Ti  ft  WtTUTiOT 


W*Ctifral^5^uederÉchiq^^ 
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/T  SOLUTION 

De    Salicylate    de    Soucie 

Du  Docteur  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  (prix  montyon) 

La  Solution  du  Dr  Clin,  toujours  identique  dans  sa  composition  et  d'un  goût 
agréable,  permet  d'administrer  facilement  lo  Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la 
dose  suivant  les  indications  qui   se  présentent. 

Cette  solution  très-exactement  dosée  contient  : 

2       grammes  de  Salicylate  de  Soude  par  cuillerée  à  bouche, 

Vr  0,50  centigr.  —  —         par  cuillerée  à  café. 

Exiger  la    VÉRITABLE    SOLUTION   CLIN,  que  l'on  peut 
procurer  par  Vr^tr émise  des  pharmaciens. 


xt  se  y 


Capsules  Mathey-Gaylu 

«§£  ^Enveloppe  mince  de  •Çluten 


Au  Copahu  et  &  l'Essence  de  Santal, 

Ail  Copahu,  au  Cubôbe,  et  A  l'Essence  de  Santal* 

Au  copahu,  au  Fer  et  A  l'Essence  de  Santal, 

«  Les  Capsules  Mathey-Caylus  a  l'Essence  de  Santal  associée  à  des 
t  Balsamiques,  possèdent  une  efficacité  incontestable  et  sont  employées  avec  le  plus 
•  grand  succès  pour  guérir  rapidement  les  Ecoulements  anciens  ou  récents,  la 
e  Blennorrhagie,  la  Blennorrhêe,  la  Leucorrhée,  la  Cystite  du  Col,  ïUréthrite, 
e  le  Catarrhe  et  les  autres  Maladies  de  la  Vessie  et  toutes  les  affections  des  Votes 
■  urinaires* 

Grâce  à  leur  enveloppe  mince   de    Oluten,  essentiellement  assimilable,  les 
»  Capsules  Mathey-Caylus  sont  digérées  par  les  personnes  les  plus  délicates  et 

ne  fatiguent  jamais  l'estomac.  (  Gazette  des  Hôpitaux  de  Paris, 

Ventk  »x  Gnns.  CLIN  et  Cu  Paris.  —  Détail  dan*  lbs  PhVrmacirs. 


CHATELDON    (Puy-de-Dôme) 

Sources  Desbrest 

Eau  de  tabla  digestire  par  excellence 

Alcaline  ferro-eazeuze,  reconstitutive  du  sang, 
«malante  pour  les  estomacs  dyspeptiques.  Pres- 
«*•  dans  tons  les  cas  d'atome  gastrique.  Elle 
altère  pas  la  couleur  du  vin  et  lui  donne  une 
gmble  laveur. 

toiygue  jaune Att2(voir  lemillésime).  -  S'adr. 
t  s.  Renard,  admînistr.-^rant,  à  Chateldon.  — 
*ais,  entrepôt  de  l'Admim    r.,33,r.  Saint- Jacques 


LA  B0URB0ULE 


eau  mtuLE  ÉmEDorr  mxqistituaite 

Chlorurée  sodique,   bi-carbonatée,  arsenicale 
(28  millig.  d'anéniate  de  fonde  par  litre) 


Un  demi  Terra  à  trois  ▼erres  par  Jour  avant  ou 
pendant  les  repas. 

Régénère  les  enfants  débiles  et  les  personnes 
affaiblies.  Anémie,  Lymphatisme,  Affections  de  la 
peau  et  des  voies  respiratoires,  Fièvres  intermit- 
tentes. Emploi  usuel  en  boisson  et  en  gargarismes 
contre  les  Bronchites  et  Angines  ;  en  boisson  et  lo- 
tions pour  les  dartres  légères,  gerçures  et  -ougeurs. 


PANStWIEiU  ANTiSËPriUUh  Méthode  lister 

MM.  DESNOIX  et  C\  pharmaciens,  17,  rue  Vieille-du-Temple,    &  Paris,  préparent 
depuis  plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  nécessaires  au  pansement  antiseptique 
par  la  méthode  Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  médecins  et  chirurgiens  qui 
Mjjésirent    employer  ce  mode    rie    pansement 

LA  PLUS  PURGATIVE  DBS  BAUX  MINÉRALES. 

Mil   I   NA     (Bohème).  GRANDS    PRIX:   Philadelphie,   1876;  Paris,  1878;   Sidney 
ULikllH    1879;  Melbourne,  1880  et  Iondres;   Congrès  médical  universel   1881.    — 
ktoinb  ULBRICH. 
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FARINE  LACTEE  NESTLE 

Dont  la  base  est  le  bon  lait.  —  S    Médailles  d'or,  6  Diptômea  d'honneur 

et  Médaille  dor  Part».  1878.   —   15   ans  de   succès. 

C'est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il  supplée  6  l'insuffisance  du  lait  rai- 

ernel  et  facilite  le   sevrage.  —    Avec  lui,  pas  de  diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  digestion 

en  est  facile  et  complète.  —  Esuer  la  signature  Henri  NESTLÉ. 

Gros  :   CBBISTEM  Frères,  16,  rue    du  Parc-Royal,  A  Paris. 
Détail;    chez   tous   tes    Pharmaciens,  Droguistes   et  Herboristes. 


BALARUC-LES-BAINS 

PgÈS     CETTE     {HKB.AULT) 

Eau  chlorurée  todfque,  mangésitnne,  bromurée 
cuwreute — Saisondn  i"  mai  an  i«  novembre, 

Gué  ri  a  on  dfs  maladies  du  cerveau  et  de  la 
moelle,  apoplexie,  paralysie,  alaiie  locomotrice, 
scrofules,  rhumatisme,  faiblesse,  engourdissement 
des  membres,  névroses,  troubles  du  tube  digestif, 
suite  de  blessures,  fractures. 

Bains,  douches,  vapeurs  et  boues  thermales. 


IOUGUESI 

'îfjjjyilgi* tlgMMi,  BTSPErSIiS,  tUttUll 


LITS  CT  FADTEllILS  ■CCINIQDEi 

POUR    MALADES    A    BLESSÉS 

VENTE  ET  LOCATION 

DUPONT,  à  PARIS 

1D,  rue  Hautefeuille  (coin  r.  Serpente,  Bd  St-Mitb 


PILULES  de  PEPSINE  deHOGG 


Oes  pilules  sont  très  solubles,  n'étant  recouvertes  que  d'une  simple  couche  de  sucrfc 
!•  pn,Trl>EB  de  HOOQ  à  In  Pepsine  pure  neldinée: 
î"  ÏHUU1S  de  BOOO  à  la.  Pepsine  et  as  fer  réduit  par  TOydroreBel 
3"  PIXtrx.ES  de  HOCMS  a  la  Pepalue  et  à  lludurn  de  fer| 

La  Pepsine  par  son  union  au  fer  et  àl'iodurede  fer,  modifie  ce  quecesûeus  agents  ont  de  trop 
excitant  sur  l  estomac  des  personnes  nerveuses  ou  Irritables. 

Pharmacie  IÎOGG,  2,  rua  Castigliona,  à  Paria,  et  dttni  la*  principale*  Phnrmaniut, 


«COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF  JSBXSKSïr 

taux  de  Paris  et  les  hôpitaux  de  la  marine  militaire  française. 

n  rniinonil     I  C    DEIIC    *  L'ûmulsion  du  Got-Oroii  Le  neuf  peul  fitro  subslit 
U  UUUUKUII    Lt    DtUr    tous  les  cas.  s   l'eau  de   Goudron   du    Codes.    . 
Diction,  de  Méd.  et  de  Chir.  pratiques,  lorao  XVI,  pageSio.) 


.intage  d'offrir  sans  altération,  et 

absnrbable,  tous  '■■■■t  priwrprs  ûo   ces  médicaments  comuleies. 
i|ii"Ti.ni':ii'.  toutes  leurs  qualités Ihérapeu tique f 


aisément  y 
de  représenter   conse- 
tliérap.  du  Codex,  par  A.  Gvbleu, 


iSEïHSSÏllSjiiaîSâ'ï: 


IMPRIMERIE  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

A.  PARENT,  A.  DAVY,  Successeur 
81,    rue    Monaieur-le- Princa,    31,    Paris 
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FRANGE  MEDICALE 


BU  RI 

Os  s'abonne  ches 

iflgLJHiRetE.1 

te  rëcele-de-llédecino 


Paraissant  le  MARDI,  le  JEUDI,  le  SAMEDI 


COMITÉ    DE    RÉDACTION  : 


UN  AN 

FRANCS I6fr. 

UifioK  postale..  18  fr. 
PAisotaunuMoaL  20  fr. 


A.  MCHCT  MICHEL  PETER  H.  DEPAUL 

Professeur  de  clinique  chirurgicale.   Professeur  de  pathologie  médicale,    Professeurde  clinique  obstétricale, 
Membre  de  l'Acad.  de  médecine.         Membre  de  1  Acad.  de  médecine.       Membre  del' Acaa.  de  médecine. 

.P.  tEROER  E.  BOTTENTUIT  F.   LABADIE-LAORAVE     • 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté,    Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paria,  Médecin  des  hôpitaux. 

Chirurgien  dee  hôpitaux.     Médecin  consultant  aux  Baux  de  Plombières. 


Adresser  ce  usi  ooneernc  la  Bédaction  à  M.  le  Dr  E.  BOTTliNTuiT,  Rédaoteor  en  ohef.  66,  me  de  Landrea. 

Vas  ouvrages  remis  en  double  sont  annoncés,  et  analysés  «'il  y  a  lien. 

Les  âjUMmeea  sont  reçues  à  l'Office  médical  et  pharmaceutique  6,  rue  GU-le-Cœur 


SOMMAIRE 
Travanx  orljrlaans  :  Du  bubon  chancreux,  leçon  recueillie  par  M.  Wickhain  (flopHsl  4o 
Midi,  service  de  M.  le  Dr  Horteloup).  —  De  la  régénération  des  nerfs  périphériques  par  le 
*  procédé  de  la  suture  tabulaire,  par  M.  C.  Vanlair.  —  Mémento  pratique  :  Traitement  de 
la  couperose.  —  Cosnptes  rendus  analytiques  des  Soeiétès  savantes  :  Société  c/t- 
nûpu  de  Paris,  séance  du  27  avril  1882.  —  Bibliographie:  Eaux  minérales  (tuite).  — 
Tbèoes  posur  le  Doctorat.  —   Nécrologie.  — .  Nouvelles. 
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1  La  Reine  des  Eaux  de  Tables' — British  Médical  Journal. 

Vente  Annuelle,  8,000,000  de   Bouteilles. 

Eau  alcaline,  digestive,  effervescente,  d'un  goût  exquis. 

Recommandée  par  tous  les  grands  médecins  anglais,  américaine  et  allemands  (Chambers,  Fothergil^ 

Maria*  Sims,  Sayre,  Hood,  Thompson,  âfc,  âfc).     Approuvée  par  P Académie.    Employée  dans  lei 

hôpitaux.     {Voir  *  Etude  sur  PEau  Apollinaris.'    A  Delahaye.     1879.) 

En  vente  dans  toutes  Us  pharmacies  et  les  maisons  d'eaux  minérales. 


TAMAR  INDIEN 


FRUIT      LAXATIF     RAFRAICHISSANT 

contre 

CONSTIPATION 

Hémorrhoïdes.  Congestion  cérébrale 


GRILLON 

Indispensable  aux  Daines  enceintes  ou  en  couches  et  aux  vieillards 

Purgatif  très  agréable  peur  les  Enfants 
Ne  contient  aucun  drastique  :  Aloès,  Podophylle,  Scammonée,  Jais**,  etc. 
Prix  de  la  Boite  :  2  fr.  50  —  Par  posta,  2  fr.  66 
Pharmacie  E.  GRILLON,  26,  roc  Grsmmont,  Paris,  et  dans  toutes  les  Pharmacies. 
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EPILEPSIE.  HYSTERIE,  NEVROSES 

fcT  lUiÀBllS  DU   dEflVEAU 
élrtp  le  rfonry  Mtrl.  lu  bromure  r>B  potassium,  dont  l'usage  est  aujourd'hui  liai' 
sellèrent  t-épWu.  a  détermine  lih  nombre  ctmsidéraaie  de  fruerisons  publiés  dans  les  reçu 
scientifiques  [Système  nerueitc,  cerceau  et  moelc  épinière). 

Chaque  cuillerée  du  Sirop  de  Henry  Mare   contient  2  grammes  de  tfRdrftrtîE  ai  ►otaSj 
d'une  pureté  cHimique  irréprochable. 

PRIX  DH    FLAGflN  :   S   FRANCS 
Venta  flli  détail.  "•*-  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu,  pharmacie  Lebrou. 
Vente  an  groa.  —  S'adresser  à  M.  (tE-jnV  Mure,  pharmacien1,  »  Pont  -Sain  t-ti*prit  (Gard). 


GRANULES  FERRO-SULFUREUX  DE  J.  THOMAS 

Chaqa*  anumls  «presaaie  ans  K  boutefne  d'Eau  •ôlfoMM 
II»  B'ont  «mu  des  inconvénient*  de!  Baux  sulfureuse»  trtuuportiu  ;  prodniMDt 
an  lain  de  l'organisme  l'Hydrogène  sulfuuré  et  le  for  a  l'état  nais- 
sant uuu  ér  notations  ai  troubles  d'anonue  eepeM, 

Bradait  —  CmUrrké  —  Atth-m  ktmide  — ,  S  nreuMuni  — i  iiiMA  —  CecfcoU  tnAtlOif 
TBOMAS,  tt,  nm  d'iui»  -  Hns. 


(PEEmanmjj 


L'IEBIG 


PRÉCIEUX  POUR  BÀUDES  4  MÉNAGE 

.  5    MÉDAILLES    D*OR 

r     4  GEAHD8   DIPIOMIS  D'HOMETO 

|EXIGER',£t:j£«^ 

RM     FJNCBB    BLllTB  J 

|      Sa  vend  cht;  les  Epiciers  &  Pharmaciens. 


"""'m""'  *"***■■  'HTHÏsiË,  6ow*/Ai.eicJ*c48 


ELIX1R  CHLORHYDROPEPSIQUE  GR  EZ 


^jteaia^vr^va^saaa^i 


.....    ZÎA£ÏÏE'  FER  *  «UINA 

VIN  FERRUGINEUX  AROUD 

A*  OUINA  il  à  toi  «t  Iria^p,  **IMI/>  mHHu  t,  la  viande 

pn»»p«to  phumaoù.  d.  Fruc.  .1  d.  lEïïï.  '     *  a"™»".  '«•  ■  ""'  « 


29*  Année.  —  Tome  II.  —  IS-  9  Mardi  25  Juillet  18*8. 
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ÉOPITALDU   MII)i.  ~  SERVICE  DS  M.    LE  Dr  HORTKLOUP. 

Du  bubon  ehancroux. 

lé$6tt  fétfttëUlie  pa*  Ht.  WîCItBÀM, 
Interne  du  teroce. 

Je  yeux  vous  dire  an  mot  aujourd'hui  des  bubons  de  l'aine,  et  en 
particulier  du  bubon  ohancreux*  Cette  dernière  variété  est  impor- 
tante à  connaître  ;  le  médèoih  en  effet  né  doit  pas  ignorer  les  acci- 
dents qui  l'accompagnent  trop  souvent*  afin  de  ne  pas  s'aventurer 
dans  un  pronostic  favorable» 

Le  retentissement  des  plaies  et  des  ulcérations  des  organes  géni* 
taux  sur  les  ganglions  de  l'aine  était  connu  de  toute  antiquité  ;  riais 
«e  n'elt  que  depuis  le  commencement  de  ce  siècle  que  les  auteurs*  ont 
ftitdei  reoherebei  importantes  iur  ee  sujeti  Leurs  travaux  permet* 
tent  aujourd'hui,  par  là  simple  inspection  du  pli  de  l'aine*  dédia* 
£nostiquer«  en  présence  d'urie  ulcération  des  organes  génitaux,  une 
lésion  iniammatoilre  ou  ohandtouse  simple*  ou  bien  une  lésion  sy- 
philitique. 

Lorsqu'on  lit  les*  ouvrages  anciens,  on  y  remarque  ufae  confusion 
eoinpléte»  Se  trouvait-on  en  présence  d'une  adénite  indolente,  le  dé- 
but'de  l'infection  syphilitique  remontait  à  de  longues  années.  Oh  dé- 
crivait des  bubons  primitifs  survenant  sans  lésions  des  organes  géni- 
taux, des  bubons  secohdaires  consécutifs  a  la  blennofrhagie,  à  dés 
ulcérations  de  la  verge  et  du  scrotum,  enfin  deà  bubon*  tertiaire*, 
froids,  indolents,  se  rencontrant  chea  les  syphilitiques,  sans  caii$e 
connue. 

Telle  n'est  pas 4  vous  le  savet,  l'opinion  qui  a  couri  aujourd'hui; 
c'est  surtout  à  M.  Ricord  que  revient  l'honneur  d'avoir  débrouillé 
cette  délicate  question. 

Vous  m'avez  vu  maintes  foie»  avant  tout  examen^  rechercher  l'état 
1*8  ganglions  de  l'aine)  j'attache  en  effet  une  grande  importance  à 
«ette  exploration,  vous  en  comprendre»  tout  &  l'heure  la  raifton. 

D'une  manière  générale,  toute  plaie  des  organes  génitfttil  peut 
engendrer  une  adénite  inguinale,  mais  il  s'en  faut  que,  êtuê  touè  les 
cas,  cette  derhière  se  présente  avec  les  mêmes  caractère*. 

Tantôt  vous  sentires,  et  même  vous  verres,  dan»  Ui  déni  alliés, 
plusieurs  ganglions  isolés,  durs/  Indolente  à  la  pression  ;  ils  routent 
facilement  sous  le  doigté  II  n'est  £as  rare  d'en  rènoontfei*  dh  p\Ht  vb- 
ImiiMuxqat  toi  autre*  :  on  lui  à  réservé  le  nom  dé  gaftgliori  direct 
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ou  an  atomique.  Tantôt  vous  trouverez  d'un  seul  côté  ou  des  deux 
côtés  à  la  fois,  un  ganglion  unique,  douloureux,  faisant  corps  avec  la 
peau  et  le  tissu  cellulaire  ambiant. 

Tantôt  enfin  la  région  inguino-crurale  sera  le  siège  de  masses  gan- 
glionnaires volumineuses,  agglomérées,  peu  douloureuses,  et  pré- 
sentant par  places  quelques  points  de  fluctuation. 

Ces  trois  variétés  de  bubons  sont  très  différentes.  La  première  se 
rencontre  chez  les  syphilitiques,  la  seconde  chez  les  individus  por- 
teurs d'une  lésion  inflammatoire  ou  chancreuse.  simple;  enfin  la  der- 
nière correspond  à  un  état  strumeux  et  n'a  rien  à  voir  avec  les  ma- 
ladies vénériennes. 

J'insisterai  sur  les  adénites  consécutives  aux  chancres  simples,  va 
leur  importance  clinique.  Elles  sont  très  fréquentes;  elles  débutent 
généralement  quinze  ou  vingt  jours  après  l'apparition  du  chancre, 
d'autres  fois  plus  tard,  si  bien  que  l'ulcération  vénérienne  est  cica- 
trisée depuis  un  certain  temps,  lorsque  les  premiers  symptômes  de 
l'adénite  apparaissent. 

Vous  en  connaissez  les  caractères  symptomatiques  :  à  une  douleur 
inguinale  fait  suite  un  gonflement  de  la  région.  La  peau  adhère  au 
ganglion,  et  présente  une  certaine  rougeur.  Il  y  a  de  la  gène  dans  la 
marche:  le  malade  a  la  démarche  embarrassée  d'un  jeune  cheval; 
aussi  le  vulgaire  désigne-t-il  cette  affection  sous  le  nom  de  poulain. 
L'adénite  arrivée  à  cet  état,  que  va-t-il  se  passer  ? 
Sous  l'influence  de  sangsues  et  de  cataplasmes,  la  résolution  et  par 
suite  la  guérison  pourront  avoir  lieu,   mais,  je  dois   vous  le  dire, 
c'est  là  une  des  terminaisons  les  plus  rares  et,  quelque  hâtive  que  soit 
votre  intervention,  vous  n'empêcherez  pas  l'adénite  de  suivre  son 
cours.  Le  mal  augmentera  ;  la  tumeur  deviendra  fluctuante,  acquerra 
le  volume  d'un  œuf  de  poule,  la  peau  rougira  parfois  en  un  seul  point 
et  alors  du  pus  louable,  jaunâtre,  sera  évacué  par  une  ouverture  faite 
spontanément.  D'autres  fois  la  peau  présentera  un  aspect  violacé, 
dans  toute  l'étendue  du  bubon;  plusieurs  pertuis  se  formeront,  don- 
nant issue  à  un  pus  noirâtre,  caractéristique  du  pus  chancreux.  En  in- 
troduisant une  sonde  cannelée  par  un  de  ces  pertuis,  on  remarquera 
que  la  peau  est  réduite  à  l'épaisseur  d'une  feuille  de  papier. 

Le  pus  est-il  louable  ?  La  guérison  ne  se  fera  pas  attendre  ;  en  dix 
ou  quinze  jours,  les  parois  de  l'abcès  se  recolleront.  Vous  en  avez  vu 
un  exemple  dans  nos  salles. 

Le  pus  présente-t-il  au  contraire  la  couleur  que  je  vous  indiquais  il 
y  a  un  instant?  La  paroi  antérieure  tombe  ;•  les  bords  de  la  plaie  s'ul- 
cèrent, et  si  l'on  n'a  pas  le  soin  de  bien  panser  la  cavité  de  l'abcès, 
un  clapier  se  forme  à  la  partie  inférieure,  rongeant  les  tissus  et  re- 
tardant indéfiniment  la  guérison.  Aussi  lorsque  le  chirurgien  se  trouve 
en  présence  d'un  bubon  chancreux,  il  ne  doit  pas  hésiter  à  intervenir 
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franchement  ;  je  vous  dirai  dans  la  prochaine  leçon  les  moyens  thé- 
rapeutiques dont  vous  devez  faire  usage. 

En  somme,  dans  le  premier  cas  on  a  affaire  à  une  simple  adénite 
inflammatoire,  comme  on  est  susceptible  d'en  rencontrer  dans  tout 
autre  point  de  l'économie  abondamment  pourvu  de  ganglions  lympha- 
tiques. C'est  une  inflammation  consécutive  à  une  irritation  ;  vous 
savez  que  dans  ce  cas  les  Allemands  ont  admis  le  transport  d'un  prin- 
cipe phlogogène  qui  président  àl'éclosion  de  l'adénite. 

Le  mode  d'apparition  du  bubon  chancreux  ainsi  que  son  dévelop- 
pement offrent  quelque  intérêt  à  être  étudiés.  Le  pus  chancreux  se 
trouve  transporté  jusque  dans  la  trame  ganglionnaire,  et  là  il  fait 
subir  aux  tissus  les  mêmes  transformations  que  la  peau, et  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  subissent  lorsque  nous  inoculons  un  chancre 
simple.  Qui  plus  est,  si,  avec  une  seringue  de  Pravaz,  nous  injections 
une  certaine  quantité  de  pus  chancreux  dans  l'intérieur  d'un  ganglion, 
nous  reproduirions  ce  qui  se  passe  naturellement. 

Un  chancre  intérieur  se  produira;  il  y  aura  désorganisation  de  tout 
le  ganglion,  production  de  pus,  enfin  évacuation  delà  collection  pu- 
rulente au  dehors.  Tout  ce  travail,  nous  le  répétons,  n'est  qu'un  tra- 
vail d'ulcération  et  de  désorganisation. 

Donc  le  bubon  chancreux  se  développe  à  la  suite  du  chancre  sim- 
ple, par  suite  du  transport  du  pus  du  chancre  dans  la  trame  ganglion- 
naire* Mais  comment  s'opère  ce  transport? 

L'explication  est  simple  :  le  chancre  ouvre  un  vaisseau  lymphatique 
et  du  pus  .chancreux  est  puisé  pour  ainsi  dire  au  niveau  de  l'ulcéra- 
tion. Aussi  vous  ne  serez  pas  étonnés  de  savoir  que  les  chancres  du 
frein  sont  plus  enclins  que  les  autres  à  être  suivis  de  bubons  chan- 
creux. A  cet  endroit,  les  lymphatiques  sont  nombreux,  et  leur  ou- 
verture est  facile. 

L'adénite  chancreuse  présente  parfois  de  graves  accidents,  mais 
je  vous  en  parlerai  la  prochaine  fois  en  même  temps  que  je  vous  don- 
nerai des  indications  sur  le  traitement. 


De  la  régénération  des  nerfs  périphériques  par  le  procédé  de  la 

suture  tubnlaire  (l). 

Par  M.   C.   Vànl.ur. 

En  1881,  M.  Gluck  avait  conçu  l'ingénieuse  idée  d'utiliser,  dans 
ses  expériences  de  neuroplastie,  les  drains  d'osséine  imaginés  par 
Neober  ;  mais  il  n'est  arrivé  qu'à  des  résultats  négatifs.  Cet  échec 
s'expliquait  difficilement,  car  les  tubes  d'os  décalcifié  présentent,  à 
première  vue,  un  ensemble  presque  idéal  de  conditions  favorables  à 
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la  réprobation  des  nerfe.  Il  y  avait  donc  lion  de  tenter  de  nouveaux 
essais  en  écartant,  autant  que  possible,  les  circonstances  accidentel- 
les qui  avaient  pu  compromettre  le  sueeèsdes  premières  opérations, 
des  recherches,  je  les  ai  entreprises  dans  le  courant  de  Tannée  der- 
nière, et,  plus  heureux:  que  le  chirurgien  de  Berlin,  je  suis  parvenu 
en  premier  coup  à  obtenir,  après  un  délai  do  quatre  mois,  la  régéné- 
ration d'un  funicaie  nerveux  ne  mesurant  pas  moins  do  Gm,06.  J'ai 
même  acquis  la  conviction  que  Ton  pourrait  arriver  à  reproduire,  Bar 
ce  procédé,  des  pegments  nerveux  dont  la  longueur  n'aurait  d'autres 
limites  que  oeUep  du  membre  lui-même. 

Ces  recherches  m'ont  fourni,  en  outre,  l'occasion  d'étudier  de  près 
le  processus  de  la  régénération  des  nerfs  périphériques,  j'ai  pu  m'as- 
surer  d'abord  que  l'on  devait  considérer  comme  définitivement  éta- 
bli le  principe  du  bourgeonnement  centrifuge,  tel  qu'il  ressort  des 
travaux  d'Bichhorst,  de  Ranvier  et  de  Hehn.  Mais,  à  coté  de  cette 
donnée  fondamentale,  jfai  pu  recueillir  un  certain  nombre  de  faits  in* 
téressants  qui  ont  passé  jusqu'à  présent  inaperçus  on  n'ont  pas  reçu 
l'interprétation  qu'ils  comportaient.  Voici  quelques-uns  de  ces  résul- 
tats : 

1°  Uoe  restauration  partielle  de  Paetivitê  musculaire,  corrélative 
à  une  régénération  anatomique  des  fibres  nerveuses,  peut  être  obte- 
nue longtemps  avant  le  retour  de  la  sensibilité  cutanée. 

2°  La  prolifération  dès  fibres  nerveuses  commence,  dans  le  segment 
central,  à  plus  de  0*,015  au-dessus  du  point  de  section. 

3»  La  multiplication  s'opère  toujours,  en  premier  lieu,  dans  la 
zone  marginale  des  névricules  au  bout  central  et  n'atteint  que  très 
tardivement  les  faiseeaux  axvles  du  névricule  ;  d'où  cette  conclusion 
que  la  cause  efficiente  de  la  prolifération  ne  réside  pas  dans  l'irrita- 
tion directe  des  fibres  résultant  de  la  section  même,  mais  dans  Tin- 
fiammation  qui  s'empare  de  Tépineurium  à  ta  suite  de  traumatisme, 

4*  Les  cyiindraxes  nés  des  fibres  marginales  accomplissent  à  tra- 
vers la  gaine  lamelleuse  du  névricule  un  véritable  exode  ;  ils  for- 
ment bientôt  autour  d'elle  une  couche  mince  et  discontinue,  qui  se 
tr^nsfprine  i^pidam^nt  ça  u,n  mtwhop,  fym  et  i^nt^ompu,,  Qg 
manchon  lui-même  ne  tarde  npç  ^  s'inçp£p<}f$r  au  névricule  par  le 
fait  de  la  disparition  progressive  de  la  gaine  lamelleuse. 

5°  La  maturation  des  fibres  et  des  faisceaux  de  formation  non- 
vcU*  s'Q&atue  fa  h  périphérie  ver$  le  centre.  La  moitié  inférieure 
du  pegmeftt  intercalaire  se  rapproche,  an  effet,  beaucoup  plus  du 
typa  normal  que  la  moitié  supérieure.  La  plupart  des  fibres  y  sont 
pourvues  d'une  gaine  médullaire  ;  les  fksotei^es  j  son!  plus  vplujni- 
lieu*  et  plus  distincts»  et  leur  modo  de  lobulation,  ainsi  que  la  que* 
lité  de  leur  tissu  endoneurial,  leur  donne  une  apparence  presque  phy- 
siologique ;  enfin,  ces  fascicules  s'y  groupent  en  un  petit  nombre  de 
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gros  faiseeauw  (névricules .  de.  nouvelle  formation)  *  f&\  f'envelop- 
pent  chacun  d'une  gaine  propre, .  et  entre  .Lesquels  visât  s'ipterposer 
comme  dans  les  nerfs  normaux,  un  tissu  connectif  lâche,  phargé  de 
cellule*  a4ipeu$ep. 

6°  Les  rapports  entre  le  segment  intermédiaire  et  le  bout  périphé- 
rique *ont  les  suivants  ; 

|1  peut  arriver  d'abpr4  qu'un  faisceau,  constitué  déjà  a  l'état  de 
néyricute  dWtinpt  dans  la.  partie  inférieure  du  segment  intercalaire, 
traverse  le  renflement  inférieur,  puis  en  émerge,  sous  forme  d'un  nerf 
tout  à  fait  \mlç$ençlantx  ppup  aller  se  ramifier  dans  la  masse  mus- 
culaire yoisine,  D'acres  faispeaux  plps  petits  vont  longer  les  névri- 
cules  4iWO0Îésdu  bout  périphérie6»  sans  pénétrer  dans  leur  inté- 
rieur, en  sorte,  que  sur  une  coupe  on  aperçoit  deux  circonscriptions 
distinctes  :  Tune  constituée  par  f)es  pévriculps  jeunes,  vivapts,  pres- 
que microscopiques,  en  communication  directe  avec  ceux  du  segment 
intermédiaire  ;  l'autre  composée  de  névricules  plus  volumineux,  ap- 
partenant exclusivement  au  bout  périphérique,  et  dont  toutes  les 
anciennes  fibres  sont  dégénérées.  Une  autre  partie  encore  des  fibre* 
du  perf  îutarutédjaîre  ge  dipp^inipent  et  seperçlent  dans  le  tissu  filjfo- 
élastique  du  renflement  inférieur. 

Enfin,  une  portion  f^sfrèi^te  des  fibres  nouvelles  s'insinue  dans 
les  névricules  anciens  tombés  en  dégénération  et  s'enfonce  soit  dans 
les  gaines  de  Schwann,  soit  plutôt  dans  les  interstices  des  fibres  an- 
ciennes, pour  se  propager  jusqu'à  une  certaine  distance  au-dessous 
du  point  de  la  section . 

Le  bout  périphérique  ne  sert  donc  de  conducteur  qu  à  un  très  petit 
nombre  de  flbrç*  ;  DOur  Ie  reste,  il  constitue  un  véritable  qbstacle  à 
la  progression  régulière  des  éléments  nouveaux.  J)e  là  ce  précepte, 
tout  à  fait  en  opposition  avec  la  pratique  habituelle  (Jes  chirurgiens, 
qu'il  convient  de  laisser  entre  les  segments  trop  distants  pour  être 
affleurés  un  très  grand  intervalle,  afin  de  retarder  le  plus  possible  la 
collision  du  nerf  intermédiaire  avec  le  bout  périphérique.  Il  faudrait 
naturellement  alors  prévenir  l'oblitération  de  l'espace  qui  sépare  les 
deux  segments  par  l'interposition  d'un  tube  de  Neuber. 


ftffCMtNTO  PRATIQUE 

Traitement  de  la  couperose.  —  La  couperose  est  curable  et  elle 
peut  être  guérie  sans  (Jan^er.  Les  affections  utérines,  les  constipa- 
tions habituelles  sont  des  causes  prédisposantes  qu'il  faut  d'abord 
chercher  à  faire  disparaître.  M.  Hardjjr  insiste  sur  le  froid  aux  pieds' 
qui  est  une  cause  fréquente  de  la  copgestion  de  la  face.  M.  Vidal  re- 
commande d'agir  contre  la  constipation  par  les  pilules  suivantes  : 


102  LA  FRANCE  MÉDICALE, 

Aloès 1  gramme 

Rhubarbe 2       — 

Essence  d'anis 2  gouttes 

pour  20  pilules  ;  le  malade  en  prendra  une  ou  deux  au  dîner  dans  une 
*  cuillerée  de  potage. 

Aux  gastralgiques  on  prescrit  l'eau  de  Vais,  l'eau  de  Vichy.  Les 
arthritiques  se  trouvent  bien  des  stations  de  Vichy,  Royat,  Uriage, 
Saint-Gervais.  Aux  scrofuleux  on  donne  l'huile  de  foie  de  morue  ;anx 
anémiques  les  ferrugineux. 

Il  est  nécessaire  de  proscrire  les  alcooliques,  le  thé,  le  café.  Le 
repas  du  soir  sera  peu  abondant  et  l'on  évitera  les  viandes  noires, les 
aliments  épicés,  les  fromages  salés,  le  gibier,  le  poisson  de  mer. 

Comme  traitement  local,  M.Laillier  emploi  le  savon  noir,  M.  Hardy 
le  mercure  d'après  la  formule  suivante  : 

Axonge 30  grammes. 

Protoiodure  hydrargyre 1  à  2         — 

pour  frictions  matin  et  soir. 

M.  Bazin  se  servait  du  deuto-iodure  à  la  dose  de  0  gr.  50  centigr. 
àl  gr.,  pommade  très  excitante. 
M.  HUlairet  se  sert  de  la  préparation  suivante  : 

Alcool  camphré 10  à  30  grammes. 

Soufrelavé 30         — 

Eau  distillée 250         — 

Voici  la  formule  de  M.  Vidal  : 

Eau  distillée 150  grammes. 

Hydrolat  de  roses 100         — 

Pleur  de  soufre  lavé 15  à  30         — 

Alcool  camphré 30         — 

On  fait  le  soir  des  frictions  sur  les  parties  malades,  avec  une 
éponge  imbibée  de  cette  préparation  qu'on  laisse  sécher,  et  on  lave 
le  lendemain  matin,  avec  de  l'eau  aussi  chaude  que  possible.  11 
faut  que  cette  eau  soit  préalablement  bouillie  et  dépouillée  de  sels 
calcaires. 

Si  la  peau  s'écaille,  on  fait  des  frictions  matin  et  soir  avec  : 

Axonge 30  grammes. 

Oxyde  de  zinc 2        — 

Ce  traitement  doit  être  continué  pendant  longtemps*  Quand  les 
pustules  ont  disparu  et  que  la  rougeur  persiste  seule  indéfiniment,  on 
peut  y  remédier  en  appliquant  trois  fois  par  jour,  pendant  une  demi- 
heure,  des  compresses  trempées  dans  : 
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Eau  distillée 250  grammes. 

Chlorhydrate  d'ammoniaque.  10         — 

Quand  la  congestion  est  rebelle,  M.  Vidal  conseille, comme  Hebra, 
d'employer  les  scarifications  ponctuées  multiples  pour  sectionner  les 
vaisseaux  dans  tous  les  sens  ;  plus  tard,  on  fait  des  scarifications  li- 
néaires qui  finissent  par  amener  la  guérison  complète. 


1. 


SOCIÉTÉ   CLINIQUE  DE  PARIS 

Séante  du  27  avril  1882.   —   Présidence  de  M.  le  professeur  Bàll. 

La  séance  est  ouverte  à  8  h,  1/2. 

Le  procès  verbal  de  la  précédente  séance  est  la  et  adopté. 

M.  Casiex  fait  un  rapport  sur  la  candidature  de  M.  le  Dr  Maurice, 
au  titre  de  membre  correspondant. 

M.  Maurice  est  élu  membre  correspondant  de  la  Société  cli- 
nique. 

M.  Bellangé  communique  une  observation  intitulée  :  Un  cas  de 
cirrhose  hypertrophique  graisseuse  du  foie.  (Sera  publié.) 

M.  Hutinel.  D'après  les  faits  que  j'ai  observés,  l'alcoolisme  entre 
généralement  en  cause  dans  le  développement  delà  cirrhose  hyper- 
trophigue  graisseuse.  M.  Bellangé  croit  que  sa  malade  n'était  pas 
alcoolique,  mais  il  sait  combien  il  faut  se  défier  des  renseignements 
donnés  à  cet  égard  par  les  malades;  M.  Bellangé  a-t-il  recueilli  des 
informations  assez  précises  pour  pouvoir  affirmer  que  l'alcoolisme  ne 
peut  pas  être  incriminé? 

Quant  aux  tentatives  que  M.  Bellangé  a  faites  pour  déterminer  le 
point  de  départ  de  la  lésion,  elles  ne  peuvent  conduire  qu'à  des  hy- 
pothèses plus  ou  moins  fondées.  11  y  a  peut-être  quelque  témérité  à 
affirmer  que  ce  point  de  départ  est  dans  les  cellules.  Les  lésions  de 
la  cirrhose  hypertrophique  graisseuse  sont  généralement  si  com- 
plexes qu'il  est  à  peu  près  impossible  de  distinguer  le  processus 
initial. 

M.  Bellangé.  Je  n'ai  pas  recherché  l'alcoolisme  chez  cette  malade 
avec  plus  de  minutie  que  chez  d'autres;  je  ne  puis  donc  pas  affirmer 
qu'elle  n'était  pas  alcoolique,  et  je  dois  me  borner  à  dire  qu'elle  n'en 
avait  pas  les  apparences.  Mais  il  me  semble  que,  si  les  lésions  con- 
statées dans  le  foie  étaient  d'origine  alcoolique,  elles  présenteraient 
surtout  la  localisation  périlobulaire  qu'elles  affectent  dans  la  cir- 
rhose de  Laènnec.  Or,  il  n'en  est  rien,  comme  Le  prouvent  les  prépa- 
rations que  j'ai  eu  l'honneur  de  soumettre  à  la  Société. 

M.  Hutinel  pense  qu'il  faut  faire  une  distinction  entre  les  lésions 
hépatiques  déterminées  par  l'alcoolisme  aigu  et  celles  qui  sont  dues 


i<M  LA  FRANCE  MÈMCALB. 


à  l'alcoolisme  chronique  ;  celles-ci  sont  en  effet  ulcéreuses  et  péri- 
tabulaires,  tandis  que  les  premières  sont  dégénératives  et  diffuses. 

M*  Liandier  fait  connaître  un  cas  de  :  Méningite  tuberculeuse  de 
Fatuité,  (V.  Franc*  méti.t  t,  I,  np  61,  p.  72ôf) 

M.  Laoa*P  pomœunique  une  observation  intitulée  f  fâcè*.  froide 
la  fosse  iliaque  interne  communiquant  avec  Içfom  iliaque  externe; 
trépanation  de  Vos  iliaque.  (V.  France  méd.,  1. 1,  n°  74,  p.  879.) 

M .  Gaucher  fait  une  Communication  intitulée  :  Deux  cas  de  para- 
lysie saturnine  intèressçLrvt  {ç  long  supinateur.  (Sera  publié.) 

M.  Dreyfous  a  vu  un  cas  de  paralysie  du  nerf  radial  par  compres- 
sion, survenue  accidentellement  chez  un  saturnin*  Darçs  ce  cas,  le 
long  supinateur  était  intéressé,  cela  va  sans  dire,  et  si  on  n'avait  re- 
cherché avec  soin  les  antécédents,  on  aurait  pu  croire  à  une  para- 
lysie saturnine  anormale. 

-  M.  Barth  voudrait  savoir  si  d'autres  muscles,  les  fléchisseurs  du 
bras,  par  exemple,  n'étaient  pas  atteints;  on  sait  qu'il  existe  deux 
formes  bien  distinctes  de  paralysie  saturnine,  la  paralysie  des  exten- 
seurs, forme  classique,  et  les  paralysies  généralisées.  Les  cas  de 
M.  Gaucher  appartenaient  peut-être  à  la  seconde  espèce. 

M.  Gaucher.  Sauf  l'envahissement  du  long  supinateur,  la  paralysie 
dans  les  deux  cas  présentait  exactement  le  type  classique,  et  les  ma- 
lades n'offraient  du  reste  aucun  autre  trouble  nerveux. 

M.  Bail.  Lorsque  je  remplaçais  M.  Béhier,je  me  souviens  d'avoir 
constaté  un'fait  de  paralysie  saturnine  des  avant-bras,  ayant  inté- 
ressé le  long  supinateur.  Je  montrai  même  le  malade  àDuchenne,  de 
Boulogne,  qui  reconnut,  non  sans  quelque  dépit,  que  le  caractère 
donné  par  lui  comme  constant  et  pathognomonique  faisait  absolu- 
ment défaut  dans  ce  cas. 

Les  faits  de  M.  Gaucher  ont  présenté  la  même  anomalie;  cela 
tend  à  prouver  qu'il  ne  faut  pas  accorder  une  importance  diagnos- 
tique exagérée  à  l'intégrité  ou  à  la  non  intégrité  du  long  supinateur, 
La  règle  posée  par  Duchenne  est  assurément  vraie  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  mais  elle  présente  néanmoins  des  exceptions,  et  il 
est  probable  que  le  nombre  de  ces  exceptions  se  multiplierait  si  on 
es  cherchait  avec  plus  de  soin. 

M.  Delapersonne  communique  un  travail  intitulé  :  Des  abcès  sous- 
hyoïdiens  symptomatiques  (Tune  périchondrite  des  cartilages  du  la* 
rynœ.  (V.  France  méd.,  t.  I,  n°  58,  p.  685.) 

M.  Polaillon  se  demande  si  parfois,  dans  les  cas  de  ce  genre,  il  ne 
s'agit  pas  de  l'inflammation  d'une  bourse  muqueuse  accidentelle. 
M.  Polaillon  a  vu  récemment  un  fait  très  analogue,  qu'il  n'a  pas  hé- 
sité à  rapporter  à  cette  dernière  cause. 

M.  Delapersonne.  Il  me  semble  que  les  bourses  muqueuses  pré- 
thyroïdiennes ne  s'enflamment  guère  qu'à  la  suite  d'un  traumatisme; 


r 
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or,  les  malades  dont  j'ai  rapporté  l'histoire  n'en  avaient  subi  aucun. 
De  plus,  on  conçoit  peu  comment  un  abcès,  développé  de  cette  ma- 
nière, pourrait  déterminer  la  nécrose  du  cartilage  sous-jacent.  Enfin, 
dans  les  cas  de  bourse  snppurée,  la  cicatrisation  est  ordinairement 
prompte,  et  on  vient  de  voir  qu'il  n'en  a  pas  été  ainsi  dans 
nés  cas. 

M.  Polaillen.  Il  est  vrai  que  le  nécrose  des  cartilages  est  rare  à  la 
suite  de  l'inflammation  d'une  bourse  muqueuse.  Elle  n'est  cependant 
pas  impossible,  et  je  me  souviens  d'un  cas  où  l'incision  d'un  abcès 
préthyrofdlen  Ait  suivie  de  périchondrite  et  de  nécrose  avec 
fistule. 

M.  Gaucher^  rappelle  qu'il  a  présenté,  il  y  a  quatre  ans,  une  ob- 
servation do  nécrose  primitive  du  cartilage  thyroïde,  suivie  d'abcès 
sous-hyoïdien. 

M.  Castex  est  d'avis  que  les  périchondrites  décrites  par  M.*  Delà- 
personne  sont  d'origine  tuberculeuse,  et  qu'elles  ne  se  cicatriseront 
pas. 

M.  fûuin  communique  une  observation  intitulée  :  Psoriasis  de  la 
muqueuse  vulvaire;  êpithéHoma  consécutif.  (V.  France  mèd^t.  I, 
n°  57,  p.  673.) 

M.  Nicaisè  a  eu  l'occasion  de  voir  un  cas  de  psoriasis  vulvaire 
très  analogue  à  celui  qui  vient  d'être  rapporté  :  l'une  des  plaques 
«'est  transformée  en  un  épithélioma  qui  a  été  opéré  avec  succès  ;  les 
autres  plaques  ont  persisté  sans  changement.  Ce  cas  présentait  quel- 
ques particularités  curieuses:  c'est  ainsi  qu'il  existait  une  hyperes- 
thésie  vulvaire  excessive,  qui  a  été  suivie,  à  un  moment  donné,  de 
paraplégie  probablement  réflexe.  Ces  accidents  ont  disparu  après 
l'opération. 

La  séance  est  levée  à  10  heures.       Les  secrétaires  des  séances, 

H.  Barth  et  P.  Mhrklkn. 
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III*  La  notoriété  des  eaux  de  Chatel-Guyon  est  de  date  récente, 
quoiqu'elles  aient  été  très  anciennement  employées.  Situées  prés  de 
Riomf  dans  le  département  du  Puy-de-Dôme,  elles  sortent  par  treize 
sources  dont  la  température  varie  de  16  à  35  degrés  ;  la  plupart  sont 
donc  des  eaux  chaudes  puisqu'on  envisage  comme  telles  celles  qui  ont 
une  température  de  31  à  35  degrés  centigrades.  11  est  plus  difficile 
de  leur  assigner  un  classement  chimique.  Elles  renferment  des  chlo- 
rures, des  bicarbonates,  des  sulfates  et  du  fer  dans  des  proportions 
assez  grandes;  mais  en  ayant  égard  à  la  prédominance  du  chlorure  de 
magnésium  et  de  la  magnésie  dans  leur  action,  M.  Voury  les  fait 
entrer  dans  la  classe  des  eaux  salines,  sous  la  dénomination  de  sa- 
lines magnésiennes. 

Suivant  la  dose  k  laquelle  elles  sont  prescrites,  les  eaux  de  Chatel- 
Gnyon  produisent  des  effets  eupeptiques,  diurétiques,  laxatifs  et  pur- 
gatifs. 

La  médication  eupeptique  et  reconstituante  s'adresse  k  la  dyspep- 
sie, à  la  chlorose,  à  l'aménorrhée  et  à  la  dysménorrhée. 

La  médication  laxative  et  purgative  s'adresse  aux  affections  du 
tube  digestif  et  de  ses  annexes,  à  celles  de  l'utérus  et  de  l'encé- 
phale. 

La  médication  diurétique  est  utilisée  dans  la  gravelle  et  le  catarrhe 
vésical. 

Enfin,  la  médication  altérante  rend  des  services  dans  le  diabète,  la 
goutte  et  l'albuminurie. 

IV.  Si  nous  parlons  ici  du  travail  de  M.  Audhoui,  malgré  son 
titre,  ce  n'est  pas  seulement  parce  que  son  auteur  est  entré  depuis 
peu  dans  la  phalange  des  médecins  d'eaux  minérales,  mais  son  livre 
porte  en  grande  partie  sur  les  applications  thérapeutiques  de  l 'eau  de 
Chatel-Guyon.  On  y  trouve,  d'ailleurs,  des  détails  fort  intéressants 
sur  la  plupart  des  troubles  digestifs  et  un  grand  nombre  de  ces  for- 
mules thérapeutiques  dans  la  confection  desquelles  excelle  le  méde- 
cin de  la  Pitié.  Nous  aurons  l'occasion  de  signaler  k  nos  lecteurs 
quelques-unes  d'entre  elles. 

Y.  M.  Dohourcau,  qui  a  déjà  publié  de  nombreux  travaux  sur  les 
eaux  de  Cauterets,  rappelle,  dans  la  première  partie  de  ce  nouveau 
travail,  l'analyse  chimique  de  ces  eaux  sulfurées  et  les  ressources  of- 
fertes par  les  neuf  établissements  que  la  station  possède. 

Dans  un  second  chapitre  il  étudie  leur  action  physiologique  et 
pathogénétique.  D  insiste  surtout  sur  l'action  du  principe  sul- 
furé en  lui-même,  sur  le  rôle  que  peuvent  avoir  dans  l'action  tonique 
et  reconstituante  des  eaux  de  Cauterets  le  gaz  azoté  et  la  matière 
organique  qu'elles  tiennent  en  dissolution,  l'action  de  l'électricité 
qu'elles  dégagent,,  enfin  les  effets  multiples  et  variés  de  la  tempe 
rature  de  l'eau  misa  en  usage. 
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Un  intéressant  chapitre  est  celui  dans  lequel  l'auteur  fait  l'histori- 
que des  médecins  qui  se  sont  succédé  à  Cauterets  depuis  Borie  et 
Bordeu;  il  fait  également  l'historique  de  leur  pratique  et  de  leurs  opi- 
nions. 

Les  indications  des  eaux  de  Cauterets  sont  les  laryngites  chroni- 
ques, les  catarrhes  et  bronchites  chroniques,  l'asthme,  la  congestion 
pulmonaire  et  même  Fhépatisation  pulmonaire  chronique,  la  pleuré- 
sie chronique,  laphthisie,  les  affections  de  la  gorge  et  des  fosses  na- 
sales; les  dyspepsies,  les  gastralgies,  les  maladies  des  voies  génito- 
arinaires,  la  chlorose,  l'anémie,  la  scrofule,  et  les  maladies  de  la 
peau. 

n  est  aussi  des  contre-indications  à  remploi  de  ces  eaux  :  ce  sont 
l'époque  menstruelle,la  grossesse,  l'état  d'acuité  d'une  affection  quel- 
conque, la  fièvre  hectique  qui  accompagne  souvent  la  fonte  tubercu- 
leuse chez  les  phthisiques,  les  lésions  organiques  du  cœur  ou  des 
gros  vaisseaux,  les  dégénérescences  avancées  d'un  organe,  de  na- 
ture cancéreuse  ou  autre. 

(A  suivre)  A  Ch. 


THÈSES  POUR   LE  DOCTORAT 
Soutenutê  du  17  au  22  juillet  1882. 

Aubrt.  Sur  l'angine  de  poitrine.  —  Ne  drisse.  Contribution  à  l'étude 
de  la  dothiénentérie  chez  les  enfants.  —  Guillkvic.  Essai  sur  les  abcès 
spontanés  du  cerveau.  — Vincent.  Du  prurigo  chronique  et  en  particulier 
du  prurigo  d'Hébra.  —  Rolland.  De*  complications  lymphatiques  dans 
les  affections  eczémateuses.  —  Dblhomme.  De  l'atrophie  cérébrale  infan- 
tile. —  Nordau  •  De  la  castration  de  la  femme.  —  PbrdribA.  Des  lésions 
du  lobule  de  l'insula.  — Larribu.  Contribution  à  l'étude  du  traitement 
palliatif  du  cancer  de  la  langue  et  en  particulier  de  la  ligature  atrophiante 
des  artères  linguales  —  Philippon.  Contribution  à  l'étude  de  l'entorse 
des  cinq  dernières  vertèbres  cervicales.  —  Chbvrot.  Recherches  sur  la 
rétraction  de  l'aponévrose  palmaire  et  de  son  traitement  chirurgical.  — 
Mallet.  Etude  sur  les  taches  bleues  (historique  et  recherches  nouvelles). 
—  Pouget.  De  la  chute  des  ongles  dans  les  affections  nerveuses  et  en 
particulier  dans  l'ataxie  locotrice.  —  Guérin.  Du  traitement  de  la  gale 
par  le  naphtol.  —  Carlb  Gbssard.  De  la  pyocyanine  et  de  son  microbe; 
colorations  qui  en  dépendent  dans  les  liquides  organiques.  —  Dblprat. 
Des  complications  cardiaques  du  rhumatisme  blennorrhagique.  —  Queu- 
dot.  Des  crises  douloureuses  qui  peuvent  se  montrer  sur  les  voies  uri- 
naires  et  dans  les  organes  génitaux  au  cours  de  l'ataxie  locomotrice. 


NECROLOGIE 

M.   Guillbmbtte,  médecin   à   Villers-Marmery   (Marne),    vient   de 
mourir. 
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Le  D*  baron  COOSTÀLé  DR  Lamunîu*,  médecin  à  Salies  4e-Béarn,  vfent 

de  succdmben 

Le  Dr  Dubois,  médecin  de  la  marine  est  mort  à  Toulon.  , 

Le  D'  CoudereaD,  vice-président  de  la  commission  des  logements  in- 

salubres,  anthropologiste  distingué  et  très  connu  par  de  nombreuses*  frt- 

blictions  scientifiques  et  philosophiques,  vient  de  mburtf  fc  Son  Ôofnieile, 

13,  galerie  Vivienne. 


NOUVELLES 


Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  pour  deux  places  de  médecin  du  Bu- 
reau central.  —  La  troisième  série  des  épreuves  éliminatoires  s'est  ter- 
minée jeudi  t  Les  candidats  admis  à  subir  les  épreuves  définitives  sfcnt  ; 
MM.  Tapret,  Banh,  Letuîle,  Renaud,  kirtz  (Edgar),  dé  fcèitfm'lmn,  t&àh* 
fard  et  Dreyfus. 

La  composition  écrite  a  èù  lied  samedi. 

Enseignement  supérieur.  -  M.  le  Èf  flùël  Vient  d'èttè  Û6MM  flrè- 
fesseur  de  physiologie  à  l'Université  de  Gand. 

Pdr  artété  royal  du  11  juin1,  *i.  le  D'  Plucker  vient  d'être  nommé  pro- 
fesseur extraordinaire  à  l'Université  de  Liège.  Il  fera  le  cours  de  pathologie 
chirurgicale  spéciale,  y  compris  les  affection*  des  os  et  des  articulations, 
et  la  clinique  des  maladies  syphilitiques  et  catanées. 

—  Des  difficultés  qui  ne  se  renouvelleront  pas  ont  forcé  M.  Jules  Guérin 
d'interrompre  momentanément  la  publication  de  ses  travaux. 

La  quatrième  livraison,  qui  vient  de  paraître,  complète  ses  Recherché* 
sur  les  difformités  chez  les  monstres,  le  foetus  et  Venfant. 

Pour  terminer  immédiatement  la  publication  de  ce  premier  ouvrage, 
sotre  éminent  confrère  a  dû  augmenter  de  six  feuiiîes  (18  au  lieu  dé  12) 
la  livraison  actuelle  ç  cet  excédent  sera  imputé  sur  les  5«  et  8*  livraisons 
qui  paraîtront  incessamment. 

BuLUmK  DlLA  MOaTAUTÉ  du  14  au  20  juillet  1882.  —  Fièvre  typhoïde,  37, 
—  Variole,  15»  —  Rougeole,  16.  —  Scarlatine,  8.  -  Coqueluche,  fc.  —  Diphthé- 
rie,  croup,  28.  —  Dysenterie,  1.  —  Erysipéle,  IL  -  Infections  puerpérales, 
6.  —  Autres  affections  épidémiques,  0. 

Méningite  (tuberculeuse  et  aiguë),  31.  —  Phthisie  pùlnionalr'é,  lfa.  —  ÂtitH*  W- 
berculoses,  7.  —  Autres  affections  gériéralèé,  64. 

Malformation  ei  débilita  dés*  âge;*  extrêmes",  45. 

Bronchite  aiguë,  18.  -±  Pneumonie,  59.  —  Athrep*le  (g àstro-eatérite)  dès  en- 
fanta nourris  :  tttl  bib&rofr  et  autrement,  68$  an  sein  et  mixte,  21)  ineoxfn«i  5.  - 
Maladies  de  :  l'appareil  eèrébwepinal*  87?  l'appareil  circulatoire,  54  ;  l'appareil 
respiratoire,  06}  l'appareil  digestif,  47)  l'appareil  génito«urinaire,  29;  la  peau  et 
du  tissu  lamineur,  4;  des  os,  articulations  et  muscles,  5.  —  Après  trauma- 
tisme :  fièvre  inflammatoire,  0;  fièvre  infectieuse,  0;  épuisement,  0;  causes  non 
définies,  0.  —  Morts  violentes,  50.  —  Causes  non  classées,  5.  —  Nombres  abso- 
lus de  la  semaine,  986. 

Résultats  de  la  semaine  précédente  :  884. 

L*  Propriêtaire-QérmHt  t  1>?  BiUmNriw^' 

r*ns.—  Typ.  A.  PARENT,  A.  Davy ,  gue'  Ixnp.  de  la  Vacuité  de  médecine,  r.  M ,-M'riree  *1 
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'après  l'opinion  des  Professeurs 


BOUCHARD. 


6UBLER 


TROUSSEAU 


Tr.  Pharm*  page  300.     Comment*  du>  Codex,  page  813.     Thirapeutiq.,  page  214. 

VALÉRIAMATEJ  de  PIERLOT 

est  on  néyrosthenique  el  on  paissant  sédatif 

es  NÉVROSES,  «s  NÉVRALGIES,  ou  NERVOSISME 


Uoe  cuillerée  à 


matin  et  soir. 


demi-Terre  d'eau  sacrée. 


SAINT-GERMAIN  (c*ta.r  m\  DE  PIERLOT  :  Pnrfitif  sir  et  tpéaMe. 


Sirop  &  Pâte  de  Berthé 

Pharmacien,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris. 

«  La  Codéine  pure  dit  le  professeur  Gubler  (Commentaires  thérapeutiques  du 
«  Codex,  p.  587)  doit  être  prescrite  aux  personnes  qui  supportent  mal  1  "opium,  aux 
«  enfants,  aux  femmes,  aux  vieillards  et  aux  sujets  menacés  de  congestions  cérébrales.  » 

Le  Sirop  et  la  Pâte  Berthé  à  la  Codéine  pure  possèdent  une  efficacité  incon- 
testable dans  les  cas  de  Rhumes,  Bronchites,  Catarrhe»  Asthme,  Maux  de  Gorçe. 
Insomnies,  Toux  nerveuse  et  fatigante  des  Maladies  de  Poitrine  et  pour  calmer  les 
Irritations  de  toute  nature. 

Les  personnes  qui  font  usage  de  Sirop  ou  de  Pâte  Berthé  ont  un  sommeil  calme, 
et  réparateur  jamais  suivi  ni  de  lourdeur  de  tête,  ni  de  perte  d'appétit  ni  de  constipation. 

Prescrire  et  bien  spécifier  Sirop  ou  Pâte  Berthé  et  comme  garantie  exiger  la 
Signature  Berthé  et  le  Timbre  bien  de  l'Etat  français. 

Paris,  chez  CLIN  &  C4«,  14,  rue  Racine,  près  la  Faculté  de  Médecine, Paris. 
Et  par  l'entremise  des  Pharmacies  de  France  et  de  l'Etranger.  . 
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LIQUEUR.  PEPY 
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Thé  d'Arenaxia  Pepy  pour  le  même  auge.  Prix  2  F.,  F*  2'20 
Mlales  »epy  à  l'Arenarla  Kubra.  100pil.3  f  J\3'20 
VsJUS,  1t,  VStr*aboure.Fh'«  TWURSIM,  et  kmtm ,  * 


LES  SINAPISMES  BOGGIO 

AVKC  QAZB 

sont  les  seuls  que  nos  médecins  ordonnent  sus  I 
danger  pour  l'épidémie  chez  les  personnes  n»>| 
veuses  et  les  enfants. 

fnvet  franco  4  éch*ntillonê  es*  Assfewv 
44.  ms  de  Richelieu.  Pharnwoto  î .  DUCOUX 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  Méthode  ustjsr 

MM.  DESNOIX  et  O,  pharmaciens,  17,  rue  Vieiile-du-Temple,  à  Parts,  préparent 
depuis  plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  nécessaires  au  pansement  antiseptique 
par  la  méthode  Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  médecins  et  chirurgiens  qui 
désirent    employer  ce  mode    de   pansement 


LA  PLUS  PURGATIVE  DES  EAUX  MINERALES. 


PHI    I    NA     (Bohème).  GRANDS    PRIX:    Philadelphie,    1876;  Paris,  1878;    Sidae 
rULIvIlH    1879;  Melbourne,  1880  et  Iondres;   Congrès  médical  universel   1S8L 
Antoine  ULBRICH. 
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Pwfesswdecliniqu« .chirurgicale,  Professeurde  pathologie  médicale,    Professeurde  clinique  obstétricale, 
Memfcr*  de  1  Acad.  de  médecine.         Membre  de  l'Acad.  de  médecine.        Membro  del' Acad.  de  médecine. 

P.  BERGER  E.  BOTTENTUIT  F.    LABADIE-LAQRAVC 

Professeuragrigé  à  la  Faculté,    Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  Médecin  des  hôpitaux. 

Chirurgien  des  hôpitaux.    Médecin  consultant  aux  Ehux  de  Plombières. 


Adresser  ce  qui  concerne  la  Rédaction  à  M.  le  Dr  E.  BOTTEWTDIT,  Rédacteur  en  chef.  50.  rue  de  Londres, 
tas  ouvrages  remis  en  double  sont  annoncés,  et  analysés  s'il  y  a  lien. 

annoncée  sont  reçues  à  l'Office  médlcol  et  pharmaceutique .  6,  rue  Glt-le-Corar 
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SIROP   DEPURATIF 

d'écorces  d'oranges  amères 

A  L'IODURË  DE  POTASSIUM 

PRÉPARÉ  PAR  J  P.     LAROZEf  PHARMACIEN 
PARIS.  —  2,  Rue  des  Lions-Saint-Paul,  2.  —  PARIS 


■  i'>Wtfw 


La  vertu  fanammim  et  ré*oiuiire  de  l'IODURR  DE  POTASSIUM  est 
journellement  mise  à  profit  contre  le  Goitre  en&émique,  les  A  fiée* 
réWtsai  «fratmetf #*?*  ou  #«>ro/%*f  *?•##«?#  des  fr<!tt#?f  tort*  ft/matltalf- 
fttri9  des  viteère*  et  de  la  f#eatf ,  la  Tuberetëioêe,  la  SypMMim, 
les    3TMf*«e?*fr#  *fa*et?r#t?#,    la  datêtie  et  surtout  le   kïH**n%aii9jmm 

Le  SIROP  LAROZB  d'ECORCES  d'ORANGES  AMERES,  dans  lequel  il  est 
iiasout,  a  pour  effet  certain  d'éviter  les  accidents  gastralgiques  et  intestinaux 
que  provoque  le  plus  souvent Tlodure  administré  à  l'état  solide  ou  en  solution 
dans  l'eau,  et  qui  obligent  fresque  toujours  le  praticien  à  suspendre  son  emploi. 

Une  cuillerée  à  bouche  de  Sirop  contient  exactement  0,40  centigr, 

a'iodnre  chimiquement  pur, 

PRIX     DU     FLACON    !     4     FR.     50. 

~  Ùepôt  à  Paris  :  26,  rw  Neuve-des-Petits-Ctiataps. 


PILULES    DE   PODOPHÏLLE  G01RRE 

CONTRE  LA  CONSTIPATION  HABITUBLLB,  LfiS  HÉMORftHOïDSS 

ET  LA   COLIQUE  HÉPATIQUE. 

«  Un  grand  nombre  d'accidents  morbides  dont 
«  la  cause  parait  ignorée  sont  dus  à  un  état  de 
«  constipation  habituel. 


«  Loin  de  mobilier  heureusement  la  constipa- 
tion, les  purgatifs  l'augmentent  et  la  rendent 
presque  invincible.  » 

Professeur  Trousskau. 

Les  expériences  nombreuses  faites  depuis  sept  ans  dans  les  hôpitaux 
ont  démontré  l'efficacité  de  la  Podophylle  dans  la  constipation  habi- 
uelle,  ainsi  que  dans  les  hémorrhoïdes  internes  et  la  colique  hépatique. 

Ces  pilules  régularisent  les  fonctions  digestives  et  procurent  tous  les 
matins  une  garde-robe  naturelle.  Elles  peuvent  être  employées  sans 
aucun  inconvénient,  même  chez  les  femmes  enceintes  et  les  enfants.  — 
En  guérissant  la  constipation,  elles  évitent  les  nombreux  accidents  dont 
elle  est  si  souvent  la  cause. 

Une  pilule  le  soir  en  $e  couchant,  sans  quil  soit  nécessaire  de  rien 
changer  au  régime. 

Prix  :  3  francs  la  boite  dans  toutes  les  pharmacies. 


GRANULES  TROIS  CACHETS 


HOSPHURE      DES      ZINC 

4  MiLLIGR.   (1/2   MILLIGR.    DB  PHOSPHORE  ACTIF) 

des  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du  Phosphure  de  Zinc 
cristallisé.  On  peut  donc  être  assuré  de  la  pureté  du  produit  et  des 
effets  qu'on  est  en  droit  d'en  attendre. 

Nous  rappelons  que  le  Phosphure  de- Zinc  a  été  administré  avec  le  plus 
grand  succès  en  France,  en  Angleterre,  en  Allemagne  et  en  Amérique, 
où  Ton  en  fait  le  plus  grand  usage  dans  la  chlorose,  les  anémies,  les  hé- 
morrhagies  utérines,  etc.,  où  il  agirait  beaucoup  mieux  que  le  fer,  quoi- 
que au  même  titre  d'excitant  général  de  la  nutrition.  —  Dans  les  né- 
vralgies et  les  névroses  en  général,  dans  l'hystérie,  dans  la  scrofule, 
c'est-à-dire  dans  un  très  grand  nombre  de  manifestations 

Prix  ;  3  francs  le  flacon  dans  toutes  les  pharmacies* 
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Paris,  le  26  juillet  1882. 

L'Académie  prépare  avec  une  louable  activité  la  séance  publique 
annuelle  qui  doit  avoir  lieu  prochainement  ;  à  la  fin  de  chaque  séance 
elle  se  constitue  en  comité  secret  pour  entendre  la  lecture  des  rap- 
ports sur  les  prix.  Malgré  cela  les  séances  sont  mieux  remplies 
qu'elles  ne  le  sont  habituellement  à  cette  époque  de  Tannée. 

Par  une  curieuse  coïncidence,  deux  communications  ont  eu  lieu 
hier  sur  le  lait  d'ânesse.  C'est  en  présentant  le  premier  volume  de  son 
Traité  d'accouchements,  écrit  avec  notre  regretté  collaborateur  Chan- 
treuil,  que  M.  Tarnier  a  dit  son  opinion  sur  ce  mode  d'alimentation  ; 
il  la  fait  cependant  avec  quelque  développement  et  il  a  pu  nous  ap- 
prendre  que  le  lait  d'ânesse,  chez  les  enfants  nouveau-nés,  lui  avait 
donné  les  meilleurs  résultats  ;  mais  M.  Tarnier  ne  veut  pas  que  Ton 
continue  ce  lait  pendant  plus  de  six  semaines  de  suite:  au  bout  de  ce 
temps  F  amélioration  de  la  santé  de  l'enfant  ne  continue  pas  et  il  faut 
employer  le  lait  de  vache.  On  donne  celui-ci  beaucoup  trop  concen- 
tré, ajoute  le  chirurgien  de  la  Maternité,  il  faudrait  le  couper  davan-» 
tage  et  ne  commencera  donner  du  lait  pur  aux  enfants  qu'à  l'âge  de 
six  mois.  Cette  assertion  de  M.  Tarnier  a  soulevé  quelques  protesta-  • 
tions. 

M.  Parrot  a  parlé  plus  longuement  de  l'alimentation  des  nouveau- 
nés  par  le  lait  d'ânesse,  eu  exposant  devant  l'Académie  les  résultats 
obtenus  à  la  noiirricerie  créée  le  24  juin  1881  à  l'hospice  des  Enfants- 
A&sistés.  Les  résultats  obtenus  au  moyen  du  lait  d'ânesse  ont  été  des 
plus  favorables  et  M.  Parrot  formule  les  règles  qui  doivent  guider 
l'emploi  de  ce  mode  d'alimentation. 

M.  Javal  a  fait  une  courte  communication  sur  un  nouvel  ophthal- 
momètre  qui  lui  permet  de  mesurer  très  rapidement  et  avec  une 
exactitude  parfaite  les  courbures  et  l'astigmatisme  de  la  cornée.  Ces 
mensurations  peuvent  se  faire  sans  qu'on  ait  à  demander  aucune  ré- 
ponse au  sujet  lui-môme  ;  on  peut  donc  employer  l'instrument  chez 
les  enfants,  chez  les  sourds- muets  et  même,  si  l'on  veut,  chez  les 
animaux  domestiques.  Comme  il  est  extrêmement  rare  de  voir  une 
cornée  parfaitement  régulière,  l'astigmatisme  existant  à  un  degré 
plus  ou  moins  prononcé  chez  la  plupart  des  individus,  on  voit  que  les 
applications  du  nouvel  instrument  peuvent  être  fort  nombreuses. 

M.Léon  Labbé,qui  pousse  loin  les  hardiesses  et  l'habileté  chirurgi- 
cales, présentait  hier  à  l'Académie  un  malade  auquel  il  a  enlevé  un 
épithélioma  qui  envahissait  l'amygdale,  le  voile  du  palais  et  la  por- 
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tïon  cj?t  ï\i~j chante  du  '/.larynx,  de  la  langue  et  da  plancher  de  la 
bouche.  M.  Labbé  dédaigne  les  yoïes  naturelles  et  insiste  sar  la  né- 
cessité de  faire  nne  opération  préliminaire  en  sectionnant  les  parties 
moi'.vrs  et  réséquant  le  maxillaire  inférieur.  Arec  cela  il  assure  que 
l'opération  est  tre*  facile  !  On  le  croirait  presque,  à  voir  l'aspect  gé- 
néral du  très-satisfaisant  malade  qui  vient  de  subir  une  pareille  opé- 
ration. A.  Ch. 


Abcès  rétro-pharyngien  ayant  fusé  snr  la  partie  latérale  gauche 
de  la  trachée  en  avant  de  laquelle  il  lait  saillie  et  ouvert  sur 
la  ligne  médiane  antérieure  du  cou. 

Par  MM.  Geffrier  et  R-  Lacazb. 

Internes  des  hôpitacx. 

Le  10  mars  dernier,  à  4  heures  du  soir,  on  amenait  en  toute  hâte. 
à  l'hôpital  des  Enfants-Malades,  un  garçon  âgé  de  trois  ans  et  demi, 
qui  présentait  une  gène  considérable  de  la  respiration.  Cet  enfant 
est  entré  salle  Saint-Jean,  n°  10,  dans  le  service  de  M.  le  docteur 
Labric. 

Il  avait  commencé  à  souffrir  de  la  gorge  le  10  mars,  et  cela  brus- 
quement après  avoir  avalé  une  boisson  non  chaude,  à  ce  que  dit  son 
père.  Dès  le  lendemain,  la  déglutition  devient  difficile  et  doulou- 
reuse ;  les  liquides  reviennent  par  le  nez  :  la  respiration  est  gênée  ; 
et  ces  phénomènes  s'accentuent  de  plus  en  plus  les  jours  suivants. 

Le  18  mars,  l'enfant  est  conduit  à  la  consultation  :  on  constate  un 
obstacle  qui  parait  pharyngien  et  on  prescrit  un  vomitif,  les  parents 
refusant  de  laisser  l'enfant  à  l'hôpital. 

Le  lendemain,  au  moment  même  de  son  entrée,  nous  constatons, 
mon  collègue  Geffrier,  interne  du  service,  et  moi,  les  phénomènes 
suivants  : 

La  respiration  est  gênée  et  bruyante,  mais  il  n'existe  pas-de  tirage. 
La  toux  est  rauque  et  peu  fréquente.  Crachats  abondants  muco- 
purnlcnts.  La  voix  est  toute  spéciale,  elle  est  pharyngienne  ;  elle  a 
un  timbre  aigu  et  est  en  même  temps  chevrotante  :  c'est  la  voir  t'e 
canard,  comme  l'appelle  M.  Labric  ;  pour  lui,  c'est  un  symptôme  à 
peu  près  constant  et  tout  à  fait  caractéristique  quand  ii  existe  des 
abcès  rétro-pharyngiens. 

Ln  examinant  le  cou  de  l'enfant,  nous  constatons  un  ^ronflement 
notable  qui  /\('>çro  nu-devant  et  sur  le^  parties  latérales  delatrach^. 
.  urfmit  à  "miclM»,  ou  la  tumrfaet  ion  paraît  superficiel  b\  rénitPmv, 
m  *\i  lïoii  fluctuante. 

L  t-xpluraiiuii  d.«  lu  gurge  a  présenté  de  grandes  difficultés.  Au 
moment  où  nou^  cherchons  à  abaisser  la  base  de  la  langue,  le? 
muscler  du  voile  du  palais  «e  contractent  et  les  amygdales  se  rejoi- 
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çnent  sur  la  ligne  médiane  ;  elles  sont  recouvertes  de  mucosités  jau- 
nâtres. Nous  essayons  alors  d'explorer  avec  le  doigt  la  paroi  posté- 
rieure du  pharynx  ;  mais  il  est  presque  impossible  de  vaincre  la 
résistance  opposée  par  l'isthme  du  gosier.  Après  quelques  tenta- 
tives, l'enfant  est  pris  de  suffocation,  sa  face  blêmit,  et  il  tombe  privé 
de  connaissance  et  ne  respirant  plus. 

La  respiration  artificielle  ne  le  ranimant  pas,  nous  tentons  immé- 
diatement la  trachéotomie  par  le  procédé  en  un  temps.  Le  bistouri 
est  plongé  juste  au-dessous  du  cartilage  cricoïdrf,  à  une  profondeur 
d'un  centimètre  et  demi  environ.  Aucun  sifflement  ne  se  produit  ;  la 
lame  est  enfoncée  encore  de  trois  millimètres  :  un  flot  de  pus 
phlegmoneux  jaillit  par  la  plaie.  Il  s'en  écoule  au  moins  trois  cuil- 
lerées à  bouche.  Presque  aussitôt  une  iuspiration  se  fait  par  la 
bouche,  et  peu  à  peu  la  compression  rhythmique  du  thorax  amène  le 
rétablissement  de  la  respiration. 

Pendant  ce  temps,  une  canule  introduite  ne  livre  pas  passage  à 
l'air;  après  l'avoir  retirée,  nous  constatons  que  la  paroi  indurée  du 
foyer  nous  a  donné  une  sensation  analogue  à  celle  de  la  trachée  que 
nous  parvenons  à  retrouver  intacte,  très  profondément,  au  fond  d'un 
foyer  anfractueux.  Ce  foyer  s'étend  peu  à  droite  ;  il  existe  surtout  à 
gauche  de  la  trachée. 

La  respiration  se  faisant  assez  bien  par  la  bouche,  un  drain  est 
placé  dans  la  plaie  qui  présente  une  étendue  de  deux  centimètres 
environ.  Pansement  à  la  glycérine  phéniquée. 

Le  lendemain  matin  l'enfant  est  examiné  par  M.  Labric,  qui  con- 
state une  saillie  assez  prononcée  de  la  paroi  postérieure  du  pharynx 
au  niveau  de  la  portion  buccale.  L'écoulement  du  pus  par  la  plaie 
est  assez  abondant.  Le  soir,  la  température  axillaire  atteint  40  degrés. 

Le  21  mars,  le  pus  s'écoule  en  abondance  lorsqu'on  change  le  pan- 
sement; et  au  moment  où  on  comprime  la  base  de  la  langue  pour 
examiner  la  gorge,  la  contraction  spasmodique  des  muscles  du  voile 
du  palais  et  du  pharynx  fait  sortir  par  la  plaie  un  jet  de  pus.  La  dé- 
glutition est  toujours  difficile.  Le  soir,  la  température  est  moins 
élevée,  l'abcès  ayant  été  vidé  plusieurs  fois  dans  la  journée. 

Le  22  mars,  le  père  do  l'enfant  remmène  chez  lui  malgré  les  avis 
île  M.  Labric.  Avant  sa  sortie  il  aurait  rendu  du  pus  par  la  bouche, 
au  dire  de  la  religieuse  du  service. 

Il  est  mort  Je  lendemain  23  mars  à  minuit,  sans  avoir  reçu  pen- 
dant les  deux  derniers  jours  les  soins  d'un  médecin  et  après  avoir 
rendu  parla  bouche,  nous  a-t-on  affirmé,  des  matières  liquides  et 
fétides. 

Réflexions.  —  Bien  que  l'autopsie  n'ait  pu  être  faite,  le  diagnostic 
d'abcès  rétro-pharyngien  ne  nous  paraît  pas  pouvoir  être  mis  en 
doute.  La  cause  de  cet  abcès  nous  a  échappé.  Rien  dans  les  antécé- 
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dents  de  l'enfant  ne  nous  paraît  pouvoir  expliquer  son  dévelop- 
pement ;  et  nous  n'avons  pu,  malgré  des  recherches  attentives,  en 
retrouver  le  point  de  départ. 

Quelques  points  de  cette  observation  méritent  d'être  relevés.  C'est 
d'abord  le  trajet  suivi  par  le  pus  venant  faire  saillie  en  avant  de  la 
trachée  après  avoir  longé  sa  partie  latérale  gauche  pour  la  dépasser 
même,  à  droite.  Puis  le  danger  que  peut  présenter,  dans  les  cas  de 
ce  genre,  l'exploration  du  pharynx  chez  les  jeunes  enfants,  explora- 
tion à  laquelle  on  ne  doit  procéder  qu'avec  les  plus  grands  ména- 
gements. 

Nous  ajouterons  enfin  que  dans  le  cas  actuel  l'ouverture  de  la 
trachée  aurait  pu  entraîner  la  pénétration  du  pus  dans  les  voies 
aériennes,  d'où  la  mort  certaine.  Le  procédé  de  trachéotomie  dit  en 
un  seul  temps,  que  nous  avons  employé,  ne  nous  paraît  pas  dans  le 
cas  particulier  plus  dangereux  qu'un  procédé  moins  rapide,  la  col- 
lection purulente  située  en  avant  de  la  trachée  ayant  eu  pour  effet  de 
rendre  celle-ci  trop  profonde  pour  être  atteinte. 


Sur  la  durée  de  la  perception  lumineuse  dans  la  vision 
directe  et  dans  la  vision  indirecte  (1), 

Par  M.  Aug.  Charpentier. 

J'ai  cherché,  après  différents  expérimentateurs,  à  déterminer  le 
temps  qui  s'écoule  entre  l'apparition  d'une  lumière  devant  l'œil  et  la 
production  d'un  signal  fait  par  le  sujet  dès  qu'il  a  perçu  cette  lu- 
mière. Il  y  avait  intérêt  à  recheroher  si  la  durée  de  la  perception 
était  différente  pour  le  centre  et  pour  les  parties  excentriques  de  la 
rétine,  si  l'exercice  pouvait  modifier  cette  durée,  et  si  cette  modifi- 
cation se  limiterait  ou  non  à  la  partie  exercée. 

Pour  ces  expériences,  l'œil,  placé  au  centre  d'un  périmètre  de  Lan- 
dolt,  regardait  le  fond  d'une  grande  boîte  tapissée  de  noir.  Dans  ce 
fond  était  pratiqué,  vis-à-vis  de  l'œil  et  au  devant  d'une  fenêtre  bien 
éclairée,  un  trou  de  l<rç  environ,  fermé  habituellement  par  une  plaque 
tapissée  de  noir  ;  cette  plaque,  lourde  et  métallique,  était  retenue 
dans  sa  position  par  l'attraction  d'un  électro-aimant,  mais  sans  arri- 
ver au  contact  immédiat  de  ce  dernier,  de  telle  sorte  que,  dès  qu'une 
personne  placée  derrière  la  boîte  interrompait  le  courant  qui  animait 
l'électro-aimant,  la  plaque  obturatrice  tombait  immédiatement  et  dé- 
couvrait la  fenêtre  placée  devant  l'œil  en  expérience.  Un  courant 
fourni  par  une  machine  Gramme  de  laboratoire,  après  avoir  parcouru 
l'électro-aimant,  actionnait  un  petit  signal  Deprezdont  la  plume  lais- 
sait sa  trace  sur  un  cylindre  enregistreur  à  régulateur  Foucault.  Ce 


(i)  Communication  à  l'Académie  des  sciences. 
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signal  accusait  immédiatement  l'interruption  du  courant  et,  par 
suite,  le  moment  précis  de  l'apparition  de  la  lumière.  C'est  alors  que 
le  sujet  en  expérience,  aussitôt  après  avoir  perçu  la  lumière,  réta- 
blissait le  courant  dans  le  signaL  par  une  voie  dérivée;  en  pressant 
sur  un  ressort  à  l'aide  de  l'index  de  la  main  droite  à  ce  moment  pré- 
cis, nouveau. signe  tracé  sur  le  cylindre  enregistreur. 

L'intervalle  écoulé  entre  l'interruption  et  le  rétablissement  du 
courant,  et  mesuré  par  comparaison  avec  les  vibrations  d'un  chro- 
nographe  électrique  de  Marey,  indiquait  directement  le  temps  qu'il 
avait  fallu  au  sujet  pour  percevoir  et  signaler  la  lumière.  J'appelle- 
rai simplement  ce  temps,  pour  abréger,  durée  de  la  perception  lumi- 
neuse. 
Voici  les  résultats  principaux  que  j'ai  obtenus  dans  cette  étude  : 
1°  Pour  une  même  personne  et  dans  les  mêmes  conditions,  la  du- 
rée de  la  perception  varie  du  simple  au  double,  sans  régularité  ap- 
parente. Mais,  si  dans  une  même  expérience  on  prend  la  moyenne 
d'un  assez  grand  nombre  de  déterminations  successives,  une  dizaine 
par  exemple,  on  trouve  une  durée  constante  pendant  tout  le  temps  de 
l'expérience.  J'ai  trouvé  pour  moi,  dans  la  vision  directe,  unô  durée 
moyenne  de  13  centièmes  de  seconde  à  la  lumière  du  jour. 

2°  La  durée  de  la  perception  directe  varie  suivant  les  individus. 
Je  l'ai  vu«  varier,  suivant  les  personnes,  de  9  à  15  centièmes  de  se- 
conde. 

3»  La  durée  de  la  perception  est  sensiblement  la  même  pour  l'œil 
droit  et  pour  l'œil  gauche,  quand  ils  sont  sains. 

4°  La  durée  de  la  perception  lumineuse  est  notablement  aug- 
mentée par  une  autre  occupation  cérébrale  imposée  au  sujet  pen- 
dant l'expérience.  Ainsi,  quand  le  sujet  parle,'  quand  il  écoute  at- 
tentivement une  lecture  ou  un  discours,  tout  en  s'occupant  de  l'ex- 
périence, il  lui  faut,  pour  réagir,  4  ou  6  centièmes  de  seconde  de  plus 
qu'auparavant. 

5°  La  durée  de  la  perception  lumineuse  est  toujours  plus  considé- 
rable dans  la  vision  indirecte  que  dans  la  vision  directe  ;  elle  est 
d'autant  plus  considérable  que  le  point  de  la  rétine  frappé  par  la  lu- 
mière est  plus  éloigné  du  centre.  Cela  ne  peut  tenir  à  une  différence 
de  sensibilité,  puisque,  comme  je  l'ai  montré  avec  M.  Landolt,  la  ré- 
tine est  partout  à  peu  près  également  sensible  à  la  lumière. 

0°  La  différence  entre  la  durée  de  la  vision  indirecte  et  celle  de  la 
vision  directe  s'est  montrée  surtout  considérable  au  début  de  nos  ex- 
périences. Il  y  avait  alors  entre  la  durée  de  la  perception  pour  le 
contre  et  pour  le  point  situé  à  80*  en  dehors  dans  le  champ  visuel 
une  différence  de  près  de  7  centièmes  de  seconde.  Cette  différence 
s'est  notablement  atténuée  par  la  répétition  des  mêmes  expériences 

* 

pendant  un  mois  et  demi;  cllo  n'était  plus,  au  bout  de  c*  tomps,  pour 
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mon  œil  gauche,  que  de  2  centièmes  de  seconde  entre  les  deux  points 
ci-dessus. 

7°  Si  l'exercice  atténue  la  différence  de  durée  de  la  perception  di- 
recte et  de  la  perception  indirecte,  elle  ne  la  supprime  jamais,  de 
sorte  que  constamment  la  première  s'effectue  plus  rapidement  que  la 
seconde.  L'influence  de  l'exercice  s'effectue  rapidement,  dès  lespre- 
mières  séances  ;  elle  s'effectue  ensuite  assez  lentement,  et  elle  affecte 
alors  aussi  bien  la  vision  directe  que  la  vision  indirecte. 

8°  Ayant  établi  au  début  que  la  durée  de  la  perception  est  la  même 
pour  l'œil  gauche  et  pour  l'œil  droit,  j'ai  fait  presque  tous  les  jours, 
pendant  un  mois  et  demi,  une  cinquantaine  de  déterminations  sur 
deux  points  bien  définis  de  mon  œil  gauche  seul,  à  l'exclusion  de  tous 
les  autres  points  de  mes  deux  rétines.  J'ai  ainsi  exercé  exclusive- 
ment un  très  grand  nombre  de  fois  le  centre  de  l'œil  gauche  et  le 
point  de  la  rétine  gauche  correspondant  à  80°  dans  la  partie  externe 
du  champ  visuel  (partie  interne  de  la  rétine).  Au  bout  de  ce  temps 
j'ai  pu  apprécier  l'influence  de  l'exercice  en  comparant  la  durée  de 
la  perception  lumineuse  sur  les  mêmes  points  de  la  rétine  droite^  et 
même  sur  d'autres  points  des  deux  rétines. 

Cette  durée  était  pour  le  centre  de  l'œil  gauche  129  millièmes  de 
seconde»  pour  le  centre  de  l'œil  droit,  non  exercé,  143  millièmes  de 
seconde  ;  à  80°  en  dehors  pour  l'œil  gauche,  la  durée  de  la  percep- 
tion étant  de  160  millièmes  de  seconde  ;  à  80o  en  dehors  pour  l'œil 
non  exercé,  210  millièmes  de  seconde.  Ainsi  l'exercice  avait  rac- 
courci notablement  la  durée  de  la  réaction  des  points  expérimentés. 

9°  J'ai  voulu  voir  si  cette  influence  abréviatrice  s'était  étendue  sur 
l'œil  gauche  à  des  points  non  exercés.  Or,  la  durée  de  la  réaction  a 
été  trouvée  abrégée  dans  la  même  proportion  pour  tous  les  points  de  la 
moitié  interne  de  la  rétine  gauche  (côté  externe  du  champ  visuel),  et 
nonpourles  points  de  la  moitié  externe.  Par  conséquent,  l'exercice 
d'un  point  excentrique  influence  les  différents  points  du  même  hémi- 
sphère rétinien,  et  non  ceux  de  l'autre  hémisphère. 

10°  Il  y  a  plus,  c'est  que  cette  influence  abréviatrice  s* était  étendue 
à  l'hémisphère  externe  de  la  rétine  de  Vœil  droite  tandis  que  rhémi- 
sphère  interne  réagissait  beaucoup  plus  lentement  que  la  même  par- 
tie exercée  de  Vœil  gauche. 

Ces  faits  ne  peuvent  guère  s'expliquer  qu'en  admettant  la  théorie 
de  Wollaston  relativement  au  croisement  incomplet  des  fibres  du 
nerf  optique  dans  le  chiasma,  et  qu'en  supposant  que  l'exercice 
d'une  partie  de  la  rétine  ne  porte  pas  simplement  son  action  sur 
cette  partie  elle-même,  mais  plutôt  sur  la  totalité  du  centre  nerveux 
qui  reçoit  à  la  fois  les  fibres  de  la  moitié  de  la  rétine  contenant  le 
point  exercé,  et  les  fibres  de  la  moitié  du  même  côté  de  la  rétine  op- 
posée. 
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La  plupart  de  ces  expériences  ont  été  faites  en  môme  temps  par 
mon  préparateur,  M.  Bemardy,  qui  m'a  aidé  dans  tout  ce  travail, 
mais  qui,  malheureusement,  ne  pouvant  utiliser  que  l'œil  droit  pour 
ces  recherches,  n'a  pas  contrôlé  les  points  8  et  10  (1). 


Sur  une  anomalie  de  l'œil  (2). 
Par  M.  Darkste. 

M.  Desfosses  a  fait  connaître,  dans  la  séance  du  26  juin,  la  remar- 
quable conformation  de  l'œil  duprotée.  Cette  organe  est  uniquement 
constitué  par  la  vésicule  optique  secondaire,  dans  la  concavité  de  la- 
quelle n'ont  point  pénétré  les  productions  cutanées  qui  forment  le 
cristallin  et  le  corps  vitré. 

C'est  la  première  fois  que  cet  arrêt  de  développement  de  l'œil  est 
signalé  comme  caractérisant  l'état  normal  d'une  espèce  animale.  Mais 
j'ai  eu  occasion,  depuis  longtemps,  de  le  rencontrer  sur  les  embryons 
anomaux  ou  monstrueux  que  j'ai  obtenus  dans  mes  expériences  téra- 
togéniques. 

J'ai  constaté  cet  arrêt  de  développement  de  l'œil,  réduit  à  la  vési- 
cule optique  secondaire,  et  qui  paraît  remplacé  par  une  tache  de  pig- 
ment, dans  trois  conditions  différentes. 

Tantôt,  et  c'est  le  cas  le  plus  rare,  cet  arrêt  de  développement  de 
l'œil  se  produit  isolément  sur  un  embryon  d'ailleurs  complètement 
normal. 

Tantôt  il  se  présente  sur  des  embryons  atteints  de  hernies  de  l'en- 
céphale ou  d'exencéphalies.  Dans  cette  monstruosité,  Tune  des  plus 
fréquentes  que  j'aie  produites,  l'arrêt  de  développement  d'un  des  yeux, 
ou  même  des  deux,  a  lieu  beaucoup  plus  souvent  que  leur  développe- 
ment complet. 

Tantôt,  enfin,  cet  arrêt  de  développement  se  produit  dans  la  cyclo- 
pie.  L'œil  unique  desCyclopes  est  parfois  réduit  à  la  vésicule  optique 
secondaire  et  ne  possède  ni  cristallin  ni  corps  vitré.  Ce  fait  a  été 
signalé  depuis  longtemps,  mais  sans  qu'on  en  ait  eu  la  signification. 
On  ne  comprenait  pas  comment,  dans  un  orbite  unique,  l'œil  pouvait 
être  remplacé  par  une  tache  de  pigment.  Aujourd'hui  tous  ces  faits 
s'expliquent  par  le  défaut  de  production  des  éléments  cutanés  qui 
pénètrent  dans  la  vésicule  optique  secondaire  pour  former  le  cristal- 
lin et  le  corps  vitré. 


(i)  Ces  recherches  ont  été  faites  au  laboratoire  de  physique  médicale  de  la  Fa- 
culté de  médecine  de  Nancy. 
(2)  Communication  &  l'Académie  dos  sciences. 
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ACADEMIE  DE  MÉDEOINC 

Séance  du  25  juillet  1882.  —  Présidence  de  M.  Gavarret.. 

La  Correspondance  comprend  un  mémoire  sur  les  troubles  ataxi- 
ques  observés  chez  les  Kabyles  à  la  suite  de  l'ingestion  d'une  variété 
de  gesse  (lathyrus  clymenura),  par  M.  Grandjean,  médecin-major  de 
2e  classe . 

M.  2?ou£»y  présente  un  mémoire  sur  le  traitement  de  la  rage  chez 
le  cheval  par  la  pilocarpine,  par  M.  Nocard,  professeur  de  clinique 
chirurgicale  à  l'école  d'Alfort.  L'effet  sédatif  de  la  pilocarpine  dans 
ce  cas  a  été  nul. 

M.  Duboué  (de  Pau)  revient,  à  propos  du  procès-verbal,  sur  Tinci- 
dent  survenu  dans  la  dernière  séance  ;  l'incident  est  clos  après  une 
réplique  de  M.  Bouley, 

Ophthalmomètre.  —  M.  Javal  présente  un  nouvel  ophthalmomè- 
tre,  appareil  destiné  à  mesurer  rapidement  l'astigmatisme,  même  des 
enfants,  des  sourds-muets  et,  avec  un  peu  de  patience,  des  animaux 
domestiques.  M.  Javal  rappelle  cette  formule  qu'il  a  énoncée  depuis 
longtemps,  que  l'astigmatisme  est  extrêmement  répandu,  et  qu'en 
somme  le  moins  mauvais  des  yeux  est  le  moins  astigmate. 

Cet  instrument,  fait  avec  la  collaboration  de  M.  Schiotz,  permet  de 
mesurer  les  courbures  et  l'astigmatisme  de  la  cornée  avec  une  pré- 
cision, une  rapidité  et  une  facilité  tout  à  fait  inespérées. 

M.  Javal  a  pu  également  avec  cet  instrument  diagnostiquer  ettrai-   < 
ter  à  ooup  sûr  une  affection  qu'il  appelle  le  spasme  astigmatique  de 
r  accommodation. 

M.  Tarnier  présente  le  premier  volume  du  Traité  d'accouchement 
qu'il  a  commencé  avec  notre  regretté  collaborateur  Chantreuil. 

Une  partie  de  ce  volume,  tirée  à  part,  a  trait  à  l'hygiène  et  à  l'ali- 
mentation de  l'enfant.  Depuis  quinze  mois,  à  la  Maternité,  M.  Tar- 
nier se  sert  de  lait  d'ânesse  pour  les  enfants  nouveau-nés  qui  n'ont 
pas  de  nourrice.  L'amélioration  est  immédiate,  mais  on  ne  peut  pas 
employer  ce  lait  pendant  plus  de  six  semaines;  après  cela  il  faut  em- 
ployer du  lait  de  vache.  Le  lait  qu'on  donne  généralement  n'est  pas 
assez  coupé  ;  on  ne  devrait  commencer  à  donner  du  lait  pur  à  un 
enfant  qu'à  l'âge  de  6  mois. 

Présentation  de  malade.  —  M.  L.  Labbè  présente  un  malade 
opéré  pour  un  épithélioma  de  l'amygdale,  du  voile  du  palais  et  de  la 
portion  correspondante  du  pharynx,  de  la  langue  et  du  plancher  de  la 
bouche.  M.  Labbé  pense  que  les  opérations  préliminaires  sur  cette 
partie  de  la  face  ne  peuvent  consister  qu'en  la  section  du  maxillaire 
inférieur  ou  des  parties  molles.  Quand  il  s'agit  d'une  affection  aussi 
grave  et  que  les  malades  réclament  l'opération,  il  faut  absolument 
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abandonner  les  voies  naturelles;  d'ailleurs,  pour  obtenir  ce  résultat 
il  importe  peu  de  sacrifier  des  parties  saines,  même  quand  elle  sont  im- 
portantes. L'ablation  du  maxillaire  inférieur  étant  faite,  ce  qui,  d'ail- 
leurs, offre  peu  de  dangers,  on  peut  employer  chez  les  malades  l'ali- 
mentation artificielle. 

La  nourricerie  de  l'hospice  des  enfants-assistés.  —  M.  Parrot 
donne  la  statistique  de  l'alimentation  artificielle  à  l'hospice  des  En-  . 
fants-Assistés  depuis  le  24juin  1881,  époque  à  laquelle  fut  créé  ce 
service,  jusqu'au  24  février  1882. 

Après  avoir  fait  rapidement  l'historique  des  divers  essais  d'alimen- 
tation artificielle,  M.  Parrot  décrit  le  pavillon  spécial  ouvert,  au  mois 
de  juin  1881,  à  l'hospice  des  Enfants-Assistés.  Quatre-vingt-six  en- 
fants atteints  de  syphilis  héréditaire  ont  été  élevés  à  la  nourricerie. 
Les  chiffres  montrent  la  supériorité  du  lait  d'ânesse  sur  celui  des  au- 
tres animaux.  M.  Parrot  a  vu  ce  lait  opérer  chez  les  enfants  de  véri- 
tables résurrections. 

En  manière  de  conclusion,  M.  Parrot  formule  les  propositions 
suivantes  d'un  caractère  éminemment  pratique  : 

A  défaut  d'une  bonne  nourrice,  l'allaitement  direct  au  pis  des  ani- 
maux peut  rendre  de  grands  services.  Il  est  franchement  indiqué 
pour  les  enfants  atteints  de  syphilis  héréditaire. 

L'ànessc,  par  sa  sobriété,  par  la  manière  dont  elle  supporte  la 
stabulation  prolongée,  surtout  par  la  constitution  chimique  de  son 
lait,  qui  le  rapproche  beaucoup  de  celui  de  la  femme,  tient  le  premier 
rang  parmi  les  animaux  qui  peuvent  être  utilisés  pour  l'allaitement 
artificiel.  Viennent  après  :  la  jument,  la  chèvre  et  la  vache. 

Une  ânesse  en  pleine  lactation  ne  peut  nourrir  efficacement  que 
trois  enfants  âgés  en  moyenne  de  cinq  mois. 

Le  nombre  des  tétées  dans  les  vingt-quatre  heures  variera  de  six 
à  huit  ;  il  sera  d'autant  moins  considérable  que  les  enfants  seront 
plus  âgés. 

Là  où  la  chèvre  pourra  vivre  en  liberté  et  trouvera  des  aliments 
de  prédilection,  on  là  substituera  sans  inconvénient  à  l'àuesse. 

Dans  la  thérapeutique  de  l'enfance,  le  lait  d'ânesse  doit  tenir  une 
place  importante.  Il  est  particulièrement  indiqué  dans  les  affections 
gastro-intestinales.  Exceptionnellement,  il  remplacera  avec  avantage 
le  lait  de  femme. 

Toutes  les  maisons  hospitalières  destinées  à  l'assistance  des  nou- 
veau-nés et  des  enfants  du  premier  âge,  sains  ou  malades,  devront 
être  pourvues  d'une  nourricerie,  où  l'on  entretiendra  proportionnel- 
lement à  leur  besoin  des  ânesses  et  des  chèvres. 

Les  locaux  affectés  à  ce  service  seront  disposés  de  telle  sorte  que 
Tétable,  où  séjourneront  habituellement  les  animaux,  soit  d'un  accès 
facile. 


118  LA  FRAMCE  MEDICALE. 

Une  comptabilité  régulière  du  poids  des  enfants,  pesés  trois  fois 
par  semaine,  donnera  des  renseignements  exacts  sur  le  mouvement 
de  leur  nutrition  et  servira  de  point  de  départ  aux  modifications  qui 
devront  être  apportées  dans  leur  régime  alimentaire. 

Deux  enfants,  trois  au  plus,  devront  être  soignés  par  la  même  per- 
sonne « 

A  quatre  heures  un  quart  l'Académie  se  forme  en  comité  secret 
pour  entendre  la  lecture  de  rapports  sur  les  prix. 
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VI.  Cauterets,  source  du  rocher,  par  le  Dr  F.  Garrigou,  de  Luchon, 
et  Duhourcan,  de  Cauterets,  in-12,  34  p.  Paris,  Cusset,  1882. 

VII.  Renseignements  sur  Cauterets,  par  le  Dr  R.  Serrand,  de  Cau- 
terets, in-8<>,  30  p,  Paris.  A.  Delahaye  etE.  Lecrosnier,  1882. 

VIII.  Des  dyspepsies  constitutionnelles  et  de  leur  traitement  par 
les  eaux  sulfureuses,  par  le  Dr  Sénac-Lagrange^  de  Cauterets, 
in-8°,  44  p.  Paris.  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier,  1882. 

IX.  Du  DIAGNOSTIC  DES  AFFECTIONS  PULMONAIRES  DENATURE  ARTHRI- 
TIQUE et  de  leur  traitement  par  les  eaux  sulfureuses  de  Saint»Ho- 
noré,  par  le  Dr  L.  Collin,  5«  édition,  in-8°,  82  p.  Paris.  A.  Davy, 
1882. 

VI.  La  chimie  dans  cette  brochure  joue  le  plus  grand  rôle  ;  c'est 
une  analyse  très  détaillée  faite  par  M.  Garrigoù.  En  résumé  la  pro- 
portion du  principe  sulfureux  de  la  nouvelle  source  du  Rocher  est 
à  peu  près  semblable  à  celle  de  la  Raillière  et  l'assimile  à  cette  der- 
nière source  .  L'existence  de  l'iodure,  du  carbonate  alcalin  et  du  sel 
ferreux  doit  lui  donner  des  vertus  spéciales  que  l'avenir  justifiera. 
Le  Rocher  considéré  à  son  griffon  est  une  des  sources  les  plus  al- 
calines de  Cauterets. 

VIL  Cette  brochure  donne  simplement,  comms  le  dit  son  titre,  des 
renseignements  généraux  sur  les  sources  de  Cauterets,  leurs  indica- 
tions, les  buts  de  promenade  et  les  moyens  de  transport.  Elle  s'a- 
dresse donc  autant  aux  malades  qu'aux  médecins. 

VIII.  Ce  travail  est  une  bonne  étude  des  dyspepsies  constitution- 
nelles surtout  de  la  dyspepsie  arthritrique  ;  il  montre  les  rapports  de 
coexistence  qui  peuvent-exister  entre  cette  dyspepsie  arthritique  et 
des  phénomènes  de  lympho-scrofule  ;  de  part  et  d'autre  il  s'agit  de 
phénomènes  de  catarrhe  ;  si  Vichy  est  l'aboutissant  des  dyspepti- 
ques forts,  des  arthritiques,  les  eaux  sulfureuses  sont  l'aboutissant 
direct  des  lympho-arthritiques.  Lympbo  scrofuleux  et  lympho-arthri- 
tiques  exigeront  l'emploi  du  traitement  sulfureux  devant  des  phéno- 
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mènes  d'altération  nutritive,  d'asthénie  des  forces  vitales  et  les  for- 
mes nosogcaphiques  qui  répondent  à  cette  asthénie. 

Dans  les  deux  cas,  il  se  mole  des  phénomènes  congestifs.  Quelle 
différence  établir  donc  entre  la  congestion  du  lymphatique  et  la 
congestion  de  l'arthritique  ?  C'est,  répond  M.  Sénac-Lagrange,  la 
différence  de  la  nature  qui  préside  à  ce  mode  et  qui  le  fait  phéno- 
mène actif  dans  l'arthritique,  phénomène  passif,  asthénique,  dans 
la  Ijmpho-scrofule,  de  même  que  pour  l'acte  hémorrhagique  qui 
prend  aussi  le  caractère  actif  ou  passif. 

IX.  A  propos  de  ce  livre  qui  en  est  à  sa  cinquième  édition,  nous  nous 
contenterons  de  rappeler  le  moyen  de  diagnostic  employé  par  l'au- 
teur, pour  reconnaître  le  rhumatisme  du  poumon. 

Dans  l'immense  majorité  des  cas  de  congestion  pulmonaire  de 
nature  arthritique,  le  médecin  trouvera  à  l'auscultation  un  bruit  imi- 
tant le  râle  crépitant,  très  fin  au  début,  et  pouvant  plus  tard  être 
mélangé  de  râles  sous-crépitants.  Ce  symptôme  existe  dans  un  lieu 
d'élection  dont  l'exploration  est  souvent  ifégligée  par  bien  des  méde- 
cins :  à  la  partie  externe,  moyenne  ou  inférieure  du  poumon,  soit 
cTun  côté,  soit  des  deux  côtés  à  la  fois,  bruit  perçu  seulement  à  l'in- 
spiration, souvent  fugitif,  pouvant  être  entendu  alternativement  d'un 
côté  on  de  l'autre,  sans  être  habituellement  accompagné  de  réaction 
et  sans  coïncider  avec  la  moindre  altération  du  cœur.  M.  Collin 
donne  à  ce  bruit  le  nom  de  froissement  arthritique.  (A  suivre).  A.  Ch. 

NOUVELLES 

Faculté  de  médecine  de  paris.  —  Plusieurs  des  concours  de  clinicat 
viennent  de  se  terminer  par  les  nominations  suivantes  : 

Clinicat  médical.  —  MM,  Brissaud  etErn.  Gaucher  sont  nommés  chefs 
de  clinique;  MM.  Faisans  et  Juhel-Rénoy chefs  de  clinique  adjoints. 

MM.  Brissaud  et  Faisans  sont  attachés  au  service  de  M.  le  professeur 
Lasègue,  MM.  Ern.  Gaucher  et  Juhel-Rénoy  à  celui  de  M.  le  professeur 
Potain. 

Clinicat  chirurgical.  —  MM.  Bazy  et  Segond  sont  nommés  chefs  de  cli- 
nique ;  MM.  Petit  et  Julien  chefs  de  clinique  adjoints. 

M.  Bazy  reste  chez  M.  Le  professeur  Richet  ;  M.  Segond  va  chez  M.  le 
professeur  Trélat. 

Clinicat  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques,  —»  M.  Leloir  est  nommé 
chef  de  clinique. 

Doctorat  en  médecine.  —  Le  Président  de  la  République  française, 
sur  Je  rapport  du  ministre  de  l'instruction  publique  et  des  beaux-arts;  vu 
le  décret  du  20  juin  1878  ; 

Considérant  que  les  candidats  au  doctorat  en  médecine,  pouvant  subir 
la  première  partie  du    deuxième    examen  probatoire  après    la  dixième 
et  avant  la  douzième  inscription,  ont,  en  fait,  la  faculté  de  ne  consacrer  . 
que  trois  trimestres  à  l'étude  de  Tanatomie  ; 


120  LA  FRANCE  MEDICALE. 


Considérant  que  chaque  étudiant  doit  avoir  nécessairement  suivi  le 
cours  dont  il  s'agit  pendant  quatre  trimestres; 

Le  conseil  supérieur  de  l'instruction  publique  entendu,  décrète  : 

Art.  Ie*.  —  Le  paragraphe  1er  de  l'article  4  du  décret  du  20  juin  1878 
est  modifié  ainsi  qu'il  suit  : 

*  «  Le  1er  examen  est  subi  après  la  quatrième  inscription  et  avant  la 
cinquième;  la  première  partie  du  deuxième  examen  après  l'expiration  du 
dixième  trimestre  d'étude  et  avant  la  douzième  inscription  ;  la  deuxième 
partie  de  cet  examen  après  la  douzième  et  avant  la  quatorzième.  » 

Art.  2.  —  Le  ministre  de  l'instruction  publique  et  des  beaux-arts  est 
chargé  de  l'exécution  du  présent  décret. 

Fait  à  Paris,  le  28  juillet  1882.  Jules  Grévy. 

Maisons  mortuaires. —  Il  y  deux  ans  environ,  le  Conseil  inunici- 
pal  a  approuvé  le  principe  de  la  création,  dans  Paris,  de  maisons  mor- 
tuaires. 

Cette  création  est  fondée  sur  lés  motifs  suivants  : 

Beaucoup  de  familles  d'ouvriers  n'ont  qu'une  seule  pièce  comme  habi- 
tation, et  il  arrive  souvent  que,  dans  cette  chambre  unique,  habitent  six 
ou  huit  personnes.  Dans  de  telles  conditions,  en  cas  de  décès  par  suite 
de  maladie  contagieuse,  outre  qu'il  est  pénible,  pour  les  membres  de  la 
famille,  de  cohabiter  à  côté  du  décédé,  il  y  a  encore  un  danger  réel, 
l'enlèvement  du  corps  n'ayant  quelquefois  lieu  que  cinquante  heures 
après  le  décès. 

Pour  obvier  à  ces  inconvénients,  le  Conseil  municipal  invita  la  préfec- 
ture de  la  Seine  à  étudier  les  voies  et  moyens  de  créer,  à  Paris,  des  cham- 
bres mortuaires  destinées  à  recueillir  les  corps  jusqu'au  moment  de  l'in- 
humation, telles  qu'il  en  existe  déjà  en  Allemagne,  en  Belgique,  en  An- 
gleterre et  dans  quelques  autres  contrées. 

L'administration  municipale  vient  de  terminer  les  études  commencées 
par  le  Conseil.  Elle  propose  de  construire  trois  maisons  mortuaires  d'un 
modèle  très  simple,  à  l'intérieur  ou  à  proximité  des  trois  grands  cime- 
tières du  Nord,  de  l'Est  et  du  Sud.  Les  corps  y  seraient  transportés,  puis 
dirigés  de  là  soit  sur  le  cimetière  voisin,  soit  vers  l'un  des  cimetières  ex- 
tra-muros. 

D'après  la  répartition  proposée,  la  maison  mortuaire  du  Nord  recevrait 
lés  corps  des  lftr,  2e,  8°,  9°,  17°  et  18°  arrondissements  ;  celle  de  l'Est, 
ceux  des  3e,  4°,  11e,  12e,  19e  et  20°  arrondissements,  et  le  surplus  serait 
dirigé  sur  la  maison  mortuaire  du  Sud. 

On  estime  le  prix  de  construction  d'une  maison  mortuaire  à  80,000  fr. 
L'entretien  annuel,  frais  de  garde,  éclairage,  etc.,  reviendra  à  287,000  fr. 
par  an.  A  cette  somme,  il  faudrait  ajouter  la  fourniture  de  cercueils 
doubles,  parce  que  la  bière  en  usage  pour  les  inhumations  des  indigents 
ne  présente  pas  des  conditions  de  solidité  suffisante  pour  le  double  trans- 
port de  la  maison  au  dépôt,  et  du  dépôt  au  cimetière. 

Il  y  aura  à  compter,  de  ce  chef,  sur  une  dépense  annuelle  de 
27,000  francs. 

Lé  Propriétaire-Gérant  :  D*  g.  Bottkntuit. 

r*riB.«-  Typ,  A.  PARENT,  A.  Dety,  Suc'lmp.  dt  la  Faculté  de  médecine,  r,  M.-le-!»ri*ice  St 
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EPILEPSIE,  HYSTERIE,  NEVROSES 

ET  MALADIES  DU  CERVEAU 

Sirop  de  Henry  Mure,  au  bromure  de  potassium,  dont  l'usage  eat  aujourd'hui  univer- 
«Uemeot  répandu,  a  déterminé  un  nombre  considérable  de  guérisons  publiés  dans  Jes  recueils 
tcientifiques  [Système  nerveux,  cerveau  et  moele  épinièré). 

Chaque  cuillerée  du  Sirop  de  Henry  Mure  contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
l'une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DU  FLACON  :  *  FRANCS 
fente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu,  pharmacie  Lebrou. 
fente  en  gros.  —  S'adresser  à  M.  Henry  Mure,  pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


ADOPTtl  PWIMHMlWlIBnWfPVIlMP11!  ADOPTÉI 

HHTiBX 


iisiNfsu3Mmii!X|fjsfl;43|]|^ 

KI^^I^JJL^MdLSUUML^^BBMKAJLkAMkrikilM^Ul  DB  paris 
La  PetrtoUse-Lanoelot,  Manche,  blond*  oa  Auge,  absolument  neutre,  inodore  et  insapide,  supérieure  à  la 
Vaseline  par  aa  pureté  et  sa  consistance,  est  f  excipient  par  excellence  pour  la  préparation  de  tontes  les  pommades 
pbarmaceultaies.  Elle  est  exclusivement  prescrite  dans  tontes  les  pommades  oculaires  et  pour  la  fabrication  des  onguents 
nercoriels.  C'est  no  antiseptique  des  pins  puissants  (ni  remplace  avantageusement  les  cérats  et  l'eau  phéniquée  dans 
le  traitement  des  plaies  et  des  opérations  chirurgicales. 

Peur  éviter  les  Contrefaçons,  formuler  PBTBAoumB-XiiUercsXiOT 

Mpft  hitral^jSgjlu^  ahei  tons  tes  Brogubtes  et  princip.  pharmaoiei. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  M«t»od.  lister 

MM.  DESNOIX  et  C*v  pharmaciens,  17,  rue  Vieille-du-Temple,    A  Paris,  préparent 

Iiepuis  plusieurs  années  déjà,  toutes  Us  pièces  nécessaires  au  pansement  antiseptique 
3*r  ia méthode  Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  médecins  et  chirurgiens  qui 
Jésirent   employer  ce  mode    de   pansement. 


Dragées  de  Fer  Babutcau 

Lauréat  de  l'Institut  de  France.  —  Prix  de  Thérapeutique. 

Les  études  comparât! ve*  faites*  dans  le*  Hôpitaux  de  Paris,  au  moyen  des 
instruments  les  plus  précis,  ont  démontré  que  les  Dragées  de  Fer  Rabuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec  une  rapidité  qui  n'a  jamais  été 
observée  en  employant  les  autres  ferrugineux  :  Prendre  4  à  6  Dragées  chaque  jour. 

Elfcrir  de  Fer  Rabuteau,  recommandé  aux  personnes  qui  ne  peuvent  pas 
avaler  les  Draffées  :  Un  verre  à  liqueur  matin  et  soir  au  repas. 

Sirop  de  Fer  Rabutsau/spécialx^eat  «tostiité  aux  enfants. 

La  médication  martiale  par  le  Fer  Rabuteau  est  la  plus  rationnelle  de  la 
therapeutiquo  :  Ni  constipation",  ni  diarrfue,  assimilation  complète. 

le  truikméit  fmvgineux  fat  bes  Dragées  de  Rabuteau  est  très  économique.    * 

Ii\igcr  et  prescrire  le  Véritable  For  Rabuteau  de  che*  CLIN  &  Gie.  Paris. 


CAPSULES  &  DRAGÉES 

Jflu  ^Bromure  de  'Camphre 

Du    Docteur    Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine   de  Paris  (PRIX    MONTYON). 
•  Ces  préparations  sont  indiquées  toutes  les  fois  que  l'on  veut  produire  une    sédation 

«  énergique  sur  le  système  circulatoire,  et  surtout  sur  le  système  nerveux  cérébro-spinal. 
<^UescoiistiUienttm  antispasmodique^  un  hypnotique  des  plus  efficaces.»  (Gaz. Hop  ) 
«  Ce  sont  les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin,  au  Bromure  de  Camphre  qui 

«  i>nr  s:rvi  à  toutes  les  expérimentations  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.»  {Union  M  éd.) 

ti  SES"  S5  B:  SIS  "■  -raent  S  t°o  SSS  I  *~«  de  <*.,*»  **. 

#  Vente  en  Gros: -chez  CLIN  A  C%  Paris.  —  Détail  dans  les  Pharmacies. 

LA  PLUS    PURGATIVE    DES    EAUX    MINÉRALES, 

)HI   I   II  A     (Bohème).  GRANDS    PRIX:    Philadelphie,   1876;  Paris,   1878;    Sidney- 
ULLUH     1879;  Melbourne,  1880  et  Ioodrcs;   Congrès  médical  universel    1881.    — 
jrour*  l/LBRTCH. 
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V  £  R  I  T  ATB  LE 


L  ï  E  B  I  G 


PRÉCIEUX  POUR  1ALADES  A  IHAfiE 

,  5  MÉDAILLES    D'OR 

f    4  GRANDS  DIPLOMES  D'HOHBETJB 

EN    BNCRE    BLBUB 

Se  vend  chez  les  Epiciers  &  Pharmaciens. 


100  dragées,  . 
3  franco.  Plu*  j 
efficaces  que  ] 
T huile,  nidégoàti 
ni  renvois.  Une  Dragée  Meynbt  remplies , 
2  cuillerées  à  bouche  d'huile. 

Paris,  ph.,  31,  rue  d'Amsterdam,  et  «ris- 
pales  pharmacies. 


fiaP 


w»dr.  une  w  GASTRALGIES,  DYSPEPSIES,  GRATELU 


I 


Eau  Minérale  Gazeuse  Naturelle  11 


Souveraine  contre  la  CHLOROSE,  l'ANËN 
•t   les  maladies  de  l'ESTOA    \C,    des  REI! 
et  de  la   VESSIE.    -  RECONSTITUANT! 
Indiquée  daavs  toutes  les  oonvjUevewaeii 

On  l'emploie   à  jeun,    ou  aux  repas  coui 
avec  le  vin,  ou  mélangée  à  des  sirops  rafraicb*.] 

Se  trouve  chez  les  Marchd»  d'Eaux  Minén' 
et  dans  les  bonnes  Pharmacie*.  t 


BAINS  DE  SANG 

ADMINISTRÉS  SANS  BÉPUGNANCE  POSSIBLE 

DANS    UNE 

Baignoire  fermée,  chauffée  (système  breveté)! 


MM^MMMMMMMWWWWWWWMIMWMMAMW 


oontm  ANEMIE.  PHTHiSIE.  RACHITISME, 
PARALYSIE,  GOUTTE.  RHUMATISMES.  & 

Ces  bains  sont  administrés  à  la  température  naturelle* 
Le  malade  se  met  dans  un  bain  de  son  et  sort  d'un  bain  de  sang  sans! 
se  déranger  et  sans  rien  y  voir. 

SOS,  rue  de  Flandres    (en  face  des  abattoirs) 

Écrire  à   M.    BAR  Y ,  Directeur,  qui  se  tient  à  la  disposition  de 

MM,  les  Médecins  pour  leur  donner  lous   renseignements  chez  eux  ou 
chez  lui,  comme  ils  le  désireront. 


IMPRIMERIE  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

A.  PARENT,  A,  DAVY,  Successeur 
31,    rue    MoaBieur~le-Princ9,    31,   Paris 


S-t  *      **y  r'&k.     }%  * 
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BUREAUX 
On  s'abonne  chez 

IBKiEARetE.; 

_       Place 
«•  rScole-de-Médecino         COMITÉ    DE    RÉDACTION:        ™oK  postai*...  18  fr. 


WKWK 


Paraissant  le  HARDI,  le  JEUDI,  le  SAMEDI  UN  AN 

8  _ FRANCS 45ffé 


AkmkmiAmimiiim>m> 


PARIS 


A.  RICHET 

Professeur  de  clinique  chirurgicale, 
de  l'Acad.  de  médecine. 

P-   BERGER 


MICHEL  PETER 


PATSD'OTJTRB.IIBR.  20  fr. 
H.  OEPAUL 


..     .      J   ,,        loeie  médicale,   ProfesseUrde  clinique  obstétricale, 
Membre  de  I  Acad.  de  médecine.        Merabro  del'  Acad.  de  médecine. 

E.  BOTTENTUIT 


P.    LABADIE-LAORAVE 

Professée  r  agrégé  à  la  Faculté,    Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  Médecin  des  h6  ni  taux. 

Chirurgien  dos  hôpitaux.    Médecin  consultant  aux  Eaux  de  Plombières. 


Aértsser  ce  qui  ooncerne  la  Rédaction  à  H.  le  Dr  E.  BOTTENTUIT,  Rédacteur  en  ohtf.  56,  rat  dt  Londres. 

tes  ouvrages  remis  en  double  sont  annoncés,  et  analysée  s'il  y  a  lieu. 

Us  Annonce*  sont  reçues  à  l'Office  médical  et  pharmaceutique  6,  rue  Glt-le-Cœur 
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pklqsu».  « 
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d'kcorces  d'oranges  a  me»  es 


AU  BROMURE  DE  POTASSIUM 

Proparé  par  J.-P.  LÀROZE,   Pharmacien 
Rue  des  Lions- Saint-Paul,  2,  Paris 

Lé  Bromure  de  potassium  chimiquement  pur,  par  son  action  sédative  et  calmante 
sur  tout  le  système  nerveux,  permet  d'obtenir  les  effets  les  plus  certains  dans  les 


la    Grossesse,  dans  les  cas  d'insomnie,  soit  chez  les  Enfants  en  bas  âge  durant  la 

période  delà  Dentition,  soit  chez  les  Adult  ;     rite  d'études  sérieuses  et  d'un 
travail  intellectuel  prolongé. 

Heunt  au  Sirop  Larose  d'Ecorces  d'orano  :  r  ,  il  fournit  à  la  thérapeutique 
un  agent  d'autant  plus  précieux  dans  les  c  5,  qu'il  prévient  la  diarrhée  qui 
accompagne  le  plus  souvent  l'emploi  du  .  i  solution  dans  l'eau  ou  en  pi- 
lules. Le  dosage  de  ce  Sirop  est  toujoui  atique.  Une  cuillerée  a  bouche 
contient  exactement  1  gramme  de  Bromur  lerée  à  café  contient  25  centigr. 


Prix  du  Fi 


v.  50. 


Dépôt  à  PARIS  :  26,   ru 
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VIN  de  BELLINI 


AU  QUINQUINA  ET  COLOMBO 
Ce  Vm  fortifiant; fébrifuge,  antinerveux  guérit 
les  affection*  scrofuteuses,  /t*VT«,  niyras^s,  eHar- 
rhées  chroniques,  palet  couleurs,  irrégularité  au 
sang;  il  confient  *pé«al«ment  aux  eufanis,  aux 
femmes  délicates,  aux  personnes  âgées,  et  à  celles 
|*Saibfies  par  la  maladif  on  Us  excès. 

Ada.  KT1A1,  fkmate,  r«l.  SMlenis,  90,  à  Paris, 

et  dent  /•*  pr.  Phurmactt*  th  frêne*  et  ds  fêtnngtr. 


LA  BOURBOUL 


EAÏÏ  HUtlAU  EIHIP0T  KCWSÏÏTIJÏÏ 

Chloruré$   sodique,  bi-carboncUée,  onm 

(28  millig.  d'arseoiate  de  «rade  par  litre) 

Un  demi  verre  à  trois  verres  par  Jour  trat 
pondant  les  repas. 

Régénère  les  enfante  débiles  et  les  persoo 
affaiblies.  Anémie,  LymphatisnuLA1ftoliml 
peau  et  des  vàies  respiratoires,  Fièvres  Mm 
tentes.  Emploi  usuel  en  boisson  et  en  gargarft 
contre  les  Bronchites  et  Angines;  en  boisson  d 
tions  pour  les  dartres  légèrestQerçurttet  *om 
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la  seule  boisson  diurétique  qui  soIJicite  efficacement  la  sécrétion  urinaire;  ipiise  lei 
leurs  de  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aun 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe  vésical,  Affections  de  la  prostate 
'urèlhre. 

Prix  de  la  botte  :  DEUX  francs. 
Viktr  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu,  pharmacie  Lbbbou,  et  dans  toulw  J«  f 
oales  pharmacies  de  France.  .     v    .,fi 

VwfTBBNGROS  :  S'adresser àM.  Henry  Muas, pharmacien-chimiste,  à PonUSaiDt-Kspnm 
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LIEBIG 


PRÉCIEUX  POUR  MALADES  &  MÉNAGE 

5   MÉDAILLES    D'OR 

4  G&AHDS  DIPLOMES  D'HOHHEUB 

EXIGER '3-T^^ 

BN     ENCRR    BLBUB 

Se  vend  chez  les  Epiciers  &  Pharmaciens. 


BÀLARUC-LES-BAIfl 

PRÈS    CBTTB    (hBRAOLT) 

Eau  chlorwée  sodique,  mangétienne,  brm 

cutvf  eus* Saison  du  iar  mai  au  i,p  non 

Guérison   des   maladies   du  cerveau  et 
moelle,    apoplexie,    paralysie,  ataxie  loc« 
scrofules,  rhumatisme,  faiblesse,  engoua» 
des  membres,  névroses,  troubles  du  iu*< 
suite  de  blessures,  fractures. 

Bains,  douches,  vapeurs  et  boues  uwi 


Rsrport  favorable  da  l'Académie  de  tféjj 


LA  PLUS    PURGATIVE   DES   EAUX   MINÉRALES. 


P 


nllrîo  (Bohème).  GRANDS  PRIX  s 
Ullad  Philadelphie,  1876;  Paris,  1878 
Sidney,  1879,  Melbourne,  1880. 


ANTISEPTIQUE,  HYGIENIQUE 

Guérit  les  affections  parasitaires  *•  >*p«M  ffj 
maladies  contagieuses  et  éntdtmiques,  en  P0"™"^!, 
de  miasmes  et  microbes,  il  est  précieux  p^w**""?' 
du  corps,  puisqu'il  assainit  «t  raffermit  tes  nnV**rt 

Eviter  les  Contrefaçons  tfl  exigeant  7«w>"  * ( 
DÉTAIL  ;  RLE  DBS  écoles.  49  et  toutes  us*» 
GROS  :  2,  Rua  Latran.  PAR« 


***V*****^*M**AAA 


Sirop  Trouette-Perret  à  la  Papame 

PEP8INE  VÉGÉTALE  tirée  du  CARICA-PAPAYA  {une  cuillerée  à  bouche  après  ehatjuê  rspst.)         j 
Maladies  d'Estomac,  Gastrites,  aastraltffes,  Diarrhées  ehroBiques,  Vomissements  des  BBfists,  efc 
'Selmleicu«l«Ialita,taer:imiR;l  eneàHquflW);YIH(lTerr*àlertom);CM^ 

Paris,  TROUlTTE-PERBrr.  163  é\  165,  rs*  St-Aattias,  «t  dais  teitii  les  Phirnuciei  ds  rrnst  et  ds  YVn*1*: 
^^^^^^^^A^s^i^^d^sV^^^s^#^MNs^^^^^^^^^ 
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HÔTEL-DIEU.  —    M.    LE  PROFESSEUR  GERMAIN   SEE 

Sur  une  forme  spéciale  d'atrophie  musculaire  débutant  par  les 

membres  inférieurs, 

Par  le  Dr  Talamon, 

Chef  de  clinique  de  la  Faculté 

La  grande  classe  dos  amyotrophies  d'origine  rfiédullaire,  telle  que 
la  constituée  le  professeur  Charcot,  comprend  deux  groupes  bien  dis- 
tincts: les  atrophies  deutéropathiques  et  les  atrophies  protopathiques. 
La  variété  la  plus  nette  de  ce  deuxième  groupe  est  l'atrophie  mus- 
culaire progressive  proprement  dite,  la  maladie  décrite  par  Cruvel- 
hier,  Àran,  Duchenne.  Ce  type  classique,  le  type  Àran-Duchenne,  a 
des  allures  facilement  reconnaissables.  Le  début  par  les  membres  su- 
périeurs et  en  particulier  par  les  muscles  de  réminencethénar,Jles  dé- 
formations spéciales  de  la  main,  la  marche  irrégulière  de  l'affection, 
s'individualisant  cà  et  là  dans  certains  muscles,  sont  des  caractères 
pathognomoniques.  À  cette  forme  correspond  une  lésion  constante, 
d'après  l'Ecole  française,  l'atrophie  et  la  disparition  des  grandes 
cellules  motrices  des  cornes  antérieures.  Ce  type,  on  le  comprend, 
admet  quelques  variantes  et  Duchenn  o  lui-même  avait  signalé  le 
début  possible  par  les  muscles  du  tronc,  par  les  muscles  de  la  face 
—  chez  l'enfant  —  et  môme  par  les  muscles  des  membres    infé- 
rieurs. 

À  cété  de  ce  type  classique,  il  parait  exister  une  autre  forme  d'a- 
trophie musculaire,  dont  les  auteurs  français  ne  parlent  pas,  mais 
qui  semble  assez  fréquente  en  Allemagne,  à  en  juger  du  moins  par 
les  nombreuses  observations  publiées  dans  ce  pays  depuis  plus  de 
vingt  ans.  Les  premières  ont  été  relatées  par  Friedreich  et  par  son 
élève  Hemptenmacher(l).  D'autres  faits  ont  été  observés  par  Oppen- 
heimer,  par  Eulenburg,  Eichhorst,  Bernhart,  Leyden,  Naunyn.  Enfin 
on  trouve  dans  le  livre  de  Hammond  un  exemple  remarquable  de 
cette  variété  d'amyotrophie. 

Deux  particularités  capitales  forment  la  caractéristique  de  la  ma- 
ladie :  l'étiologie  et  le  mode  de  début.  Cette  atrophie  est  hérédi- 
taire et  elle  débute  constamment  par  les  lombes  et  les  membres  in- 
férieurs. 


(1)  Friederich.  Die  Pathologie  und  Thérapie  der  Muskellahmungen,  Weimar,  1858. 
—  Hemptemnacher.  {De  etiologia  atrophire  musculoria  progreesivaï.  Th.  Berlin, 
4862. 
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Sans  doute  l'hérédité  a  été  signalée  par  Aran  dans  l'étiologie  de 
la  forme  classique  de  l'atrophie  musculaire  progressive,  et  M.Charcot 
la  considère  comme  une  des  causes  les  plus  fréquentes  et  les  m^eux 
établies.  Leyden,  par  contre,  est  porté  à  nier  l'influence  de  l'hérédité 
sur  le  développement  de  l'atrophie  type  Aran  ;  les  deux  causes  prin- 
cipales sont  pour  lui  le  travail  excessif  et  le  froid.  Il  fait  des  amyotro- 
,  phies  héréditaires  une  forme  à  part  tout  à  fait  distincte  ;  «  nous 
croyons,  dit-il,  que  dans  la  plupart  des  cas  héréditaires,  la  sympto- 
matologie  diffère  positivement  de  celle  de  la  forme  type.  » 

Sans  aller  jusqu'à  croire  avec  l'auteur  allemand  que  l'hérédité 
commande  fatalement  la  forme  spéciale  que  nous  allons  décrire  et 
que  le  type  Aran  ne  puisse  se  développer  sous  la  même  influence,  il 
est  certain  que  la  transmission  héréditaire  joue  un  rôle  spécial  et 
bien  autrement  prépondérant  dans  les  faits  que  nous  visons.  C'est  ce 
qui  ressort  de  la  lecture  des  observations  allemandes. 

Hemptenmacher  rapporte  l'histoire  d'une  famille  qui  se  composait 
de  quatre  garçons  et  d'une  fille.  La  fille  resta  bien  portante,  se  maria 
et  eut  des  enfants  sains.  Mais  les  quatre  garçons  furent  atteints  de  la 
maladie  et  moururent  le  premier  à  5  ans,  le  second  à  6,  le  troisième 
à  12  et  le  quatrième  à  16.  La  mère  était  bien  portante,  mais  elle  avait 
deux  frères  atteints  d'atrophie  musculaire  ;  sa  sœur,  bien  portante 
aussi,  s'était  mariée  et  avait  transmis  le  mal  héréditaire  à  ses  des- 
cendants. Tous  les  membres  atteints  le  furent  dès  leur  première  en- 
fance, et  chez  tous  la  maladie  débuta  par  les  muscles  de  la  région 
lombo-sacrée. 

Dans  l'observation  d'Eulenburg  (1),  trois  sœurs,  nées  de  parent* 

•sains  et  sans  antécédents  héréditaires,  furent  prises  de  la  maladie  vers 

l'âge  de  3 ans;  l'atrophie  commença  par  les  membres  inférieurs, puis 

envahit  la  partie  supérieure  du  corps  et  amena  les  déformations  les 

plus  graves. 

De  même,  dans  le  cas  de  Bernhardt,  sur  sept  frères,  deux  seule* 
ment  échappèrent  à  l'affection  ;  le  père  et  la  mère  n'avaient  aucune 
trace  d'une  maladie  semblable.  Le  mal  débuta  par  les  membres  infé- 
rieurs et  ne  gagna  les  bras  que  relativement  tard  (2). 

Les  faits  mentionnés  par  Naunyn  sont  encore  plus  remarqua- 
bles (3).  La  maladie  avait  porté  sur  six  générations.  Le  membre  vi- 
vant le  plus  âgé  de  cette  famille  était  la  femme  d'un  menuisier,  âgée 
de  70  ans,  Dorothée  B...  Son  père,  son  grand-père  et  son  bisaïeul 
avaient  eu  la  même  maladie  qu'elle.  Chez  elle  et  chez  une  de  ses 
sœurs,  l'atrophie   apparut  à  l'âge  de  30  ans.  De  ses  sept  enfants, 

(i)  Eulenburg.  Vitchov.a  Arcbiv.  fur  path.  Anat.,  1871,  p.  36t. 

(2)  Bernhardt  Soc.  m  Ai.  de  Berlin.  Berlin.  Klin.  Woch.,  1875. 

(3)  Naunyn.  Ueber  Hereditatder  progress.  Muskelatrophie.  Berlin.  Klin.  Wosciu, 
1873,  p.  42. 
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quatre  furent  atteints  ;  des  trois  enfants  de  sa  sœur,  l'un  mourut  en 
bas  âge,  les  deux  autres  eurent  la  maladie.  Enfin,  de  ses  sept  petits- 
fils,  deux  héritèrent  encore  de  la  maladie  de  leurs  ascendants.  Chez 
tous  les  membres  de  cette  famille,  le  développement  de  l'atrophie 
fut  à  peu  près  le  même.  Elle  débutait  au  moment  de  la  puberté,  par 
de  la  faiblesse  et  de  l'amaigrissement  des  jambes  et  des  pieds;  plus 
tard,  dans  la  majorité  des  cas,  les  mains  étaient  prises  également. 

L'histoire  de  la  famille  de  Wetherbee,  rapportée  parM.Hammond 
dans  son  Traité  des  maladies  du  système  nerveux  (1),  est  absolument 
analogue.  La  relation  faite  par  un  des  membres  de  la  famille,  consti- 
tue uu  curieux  document  qui  mérite  d'être  lu  en  entier.  Les  rensei- 
gnements du  malade  ne  remontaient  pas  au  delà  de  son  bisaïeul  ; 
mais  presque  tous  les  membres  des  quatre  générations  furent  atteints 
de  la  maladie,  qui  apparaissait  dans  l'âge  adulte  et  débutait  par  les 
membres  inférieurs.  Dans  un  cas,  toutefois,  l'atrophie  paraît  avoir 
frappé  d'abord  la  main  droite,  comme  dans  le  type  Aran.  Dans  le 
pays,  la  maladie  était  connue  sous  le  nom  de  Wetherbee  ail— -ma-» 
ladie  de  Wetherbee. 

Cette  série  de  faits  établit  nettement  l'existence  d'une  variété 
d'atrophie  musculaire  débutant  par  la  région  lombo- sacrée  et  les 
membres  inférieurs,  n'envahissant  qu'ultérieurement  le  reste  du  corps, 
se  transmettant  constamment  sous  la  même  forme  dans  une  même 
famille,  et  ne  paraissant  relever  que  d'une  seule  cause,  l'hérédité, 
C'est  là  ce  que  l'on  doit  appeler  la  forme  héréditaire  de  l'atrophie 
musculaire  progressive,  ce  que  nous  proposerions  d'appeler,  par  op- 
position au  type  Aran-Duchenne,  l'atrophie  musculaire  type  Fried-* 
reich. 

I/observation  suivante,  recueillie  dans  le  service  du  professeur 
G.  Sée,  à  l'Hôtcl-Dieu,  où  se  trouve  encore  le  malade,  nous  paraît 
être  un  exemple  de  cette  forme  d'amyotrophie,  non  décrite  encore  en 
France.  Malheureusement  les  renseignements  étiologiques  font  dé- 
faut; on  sait  combien  il  est  difficile  d'obtenir  sur  ce  point  quelqne 
chose  de  précis  des  malades  de  nos  hôpitaux.  Il  se  trouve  en  outro 
que  notre  malade  n'a  pas  connu  son  père,  et  qu'il  n'a  ni  frère,  ni 
soeur  ;  la  mèi'e,  qui  vit  encore,  est  bien  portante.  Force  nous  est  donc 
de  négliger  ce  côté  de  la  question.  Mais  le  début,  la  marche  de  l'af- 
fection, l'aspect  du  malade  nous  semblent  tout  à  fait  caractéristiques 
de  la  forme  indiquée  par  les  auteurs  allemands. 

Obs.  I.  —  Atrophie  musculaire  débutant  par  les  membres  infé- 
rieurs et  par  la  masse  sacro-lombaire.  —  M...,  2(3  ans,  cordonnier. 
père  inconnu.  Pas  do  frère  ni  de  sœur.  La  mère  est  bien  portante. 
Le  malade  affirme  que  dans  son  enfance  il  n'a  éprouvé  aucun  trou- 

*  . 

(I)  Hammond.  Traité  des  mal.  du  syst.  nerveux,  Trad.  fr.  du  doct.  Labadie- 
Li grave,  p.  611. 
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ble  du  côté  des  membres  inférieurs,  qu'il  marchait,  courait,  sautait 
comme  les  autres  enfants  de  son  âge.  C'est  seulement  il  y  a  sept  on 
huitans,  vers  l'âge  de  18  ans,  qu'il  a  commencé  a  remarquer  de  la 
faiblesse  dans  les  reins,  une  certaine  lourdeur  dans  les  jambes,  de 
la  difficulté  à  monter  les  escaliers.  Puis  s'est  produite  peu  à  peu  cette 
démarche  spéciale  que  nous  décrirons  tout  a  l'heure,  en  même  temps 
que  le  tronc  se  cambrait  d'une  manière  anormale.  L'affection  a  mar- 
ché très  lentement,  car  jusqu'à  présent  il  a  pu  continuer  son  travail  et 
n'a  consulté  aucun  médecin.  Depuis  quelques  mois  seulement  la  fai- 
blesse des  membres  inférieurs  augmentant,  il  a  fini  par  s'inquiéter  de 
son  état.  Jamais  il  n'aressenti  ni  douleurs,  ni  fourmillements,  ni  en- 
gourdissement dans  les  membres  inférieurs  ;  aucun  trouble  urinaire 
ou  génital. 

Etat  actuel.  —  C'est  un  homme  court,  trapu,  vigoureusement  mus- 
clé. Les  muscles  des  membres  supérieurs  et  du  thorax  contrastent 
par  leur  relief  énergique  avec  l'atrophie  des  membres  inférieurs.  Le 
détail  des  muscles  atrophiés  sera  fait  tout  à  l'heure;  d'une  manière 
générale,  c'est  sur  les  muscles  de  la  masse  sacro-lombaire,  sur  les 
fessiers  et  sur  les  extenseurs  de  la  cuisse  et  de  la  jambe  que  porte  l'atro- 
phie, La  partie  antérieure  de  la  cuisse  surtout  est  complètement 
atrophiée  ;  on  sent  le  fémur  sous  la  peau  et  toute  trace  de  muscle  a 
pour  ainsi  dire  disparu.  Au  contraire,  les  muscles,  biceps  demi-ten- 
dineux, demi-membraneux  ont  leur  volume  normal.  Le  mollet,  en  par- 
ticulier, forme  une  saillie  considérable,  et  il  ne  s'agit  pas  là  d'une 
surcharge  graisseuse;  sous  la  main,  eu  effet,  le  triceps  aurai  se  con- 
tracte avec  vigueur  et  la  contraction  dessine  un  relief  résistant  et  éner- 
gique. L'aspect  qui  résulte  de  cette  saillie  du  mollet  rappelle  la  défor 
mation  de  la  paralysie  pseudo-hypertrophique,  Et  cette  analogie  est 
encore  accentuée  parla  démarche  du  malade. 

Debout,  en  effet,  le  malade  se  tient  les  reins  fortement  cambrés, les 
épaules  renversées  en  arrière,  le  thorax  saillant  en  avant.  II  existe 
une  ensellurc  considérable  de  la  région  lombaire.  Le  malade  marcha 
avec  le  balancement  latéral,  le  dandinement  caractéristique,  d'après 
Duchenne,  de  la  paralysie  pseudo-hypertrophique,  le  tronc  reposant 
alternativement  sur  l'une  ou  l'autre  hanche.  En  outre,  par  suite  de 
l'intégrité  du  triceps  sural  et  de  l'atrophie  des  extenseurs,  le  talon 
est  fortement  relevé  et  le  malade  marche  sur  les  parties  antérieures 
du  pied  ;  il  existe  un  véritable  oquinisme. 

Le  malade  marche  bien  en  s'aidant  d'une  canne,  mais  il  se  fatigue 
rapidement.  La  difficulté  à  monter  les  escaliers  est  extrême.  Il  ne 
font  se  baisser  qu'en  s'aocroupissant  pour  ainsi  dire  et  en  s'aidant 
des  mains  ;  la  difficulté  est  la  même  pour  se  relever. 

Le  réflexe  rotulien  ne  peut  .ne  produire  par  suite  de  l'atrophie  du 
Iriceps  crural  et  surtout  du  droit  antérieur. 
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Pas  de  contraction  fibrillaire  dans  les  muscles  atrophiés. 

En  dehors  de  ces  troubles  moteurs,  il  n'existe  aucune  altération  de 
la  sensibilité  ;  les  sphincters  fonctionnent  régulièrement. 

M»  le  JDr  Neumann  a  bien  voulu  examiner  régulièrement  l'état  des 
muscles  au  point  de  vue  électrique  et  voici  la  note  qu'il  nous  a  re- 
mise : 

Examen  des  membres  atrophiés  au  point  de  vue  de  la  contraçtilM 
électrique,  fait  par  le  Dr  Neumann. — Atrophie,  tant  à  droite  qu'à 
gauche  des  muscles  de  la  région  antéro-externe  de  la  jambe.  Peu  mar- 
quée pour  l'extenseur  commun  des  orteils  et  pour  l'extenseur  pro- 
pre du  gos  orteil,  elle  est,  au  contraire,  très  notable  pour  le  muscle 
jambier  antérieur.  Malgré  l'atrophie  considérable  de  ce  muscle,  la 
flexion  du  pied  sur  la  jambe  peut  cependant  encore  être  exécutée, 
grâce  à  l'action  de  l'extenseur  commun,  mais  elle  est  incomplète, 
et  au  lieu  de  s'opérer  directement  elle  s'accompagne  de  l'abduction 
du  pied. 

Les  muscles  de  la  région  postérieure  de  la  jambe,  qui  ont  conservé 
leur  volume  normal,  offrent  un  relief  qui  contraste  avec  l'amaigrisse- 
ment de  la  partie  antérieure. 

A  la  cuisse,  le  faisceau  moyen  du  triceps,  le  droit  antérieur,  seul 
entre  tous  les  autres  muscles,  est  atrophié.  Cette  atrophie  est  très 
marquer,  aussi  l'extension  de  la  jambe  est-elle  à  peine  possible  :  le 
malade  étant  couché  sur  le  dos,  si  on  lui  dit  de  croiser  les  genoux, 
on  voit  qu'il  n'exécute  qu'avec  une  très  grande  difficulté  ce  mouve- 
ment qui  nécessite  l'extension  de  la  jambe  et  partant  l'extension 
du  droit  antérieur. 

Ce  mouvement,  difficile  quand" le  malade  cherche  à  placer  le  genou 
gauche  sur  le  genou  droit,  est  impossible  quand  le  croisement  doit  se 
faire  en  sens  inverse,  l'atrophie  du  côté  droit  étant  beaucoup  plus 
notable  que  celle  du  côté  gauche  ;  à  la  jambe,  c'est  l'inverse  que  l'on 
observe  :  la  diminution  de  volume  du  jambier  antérieur  gauche  est 
plus  accentuée  qne  celle  de  son  congénère  do  droite. 

Ce  malade  présente  également  une  atrophie  notable  des  muscles 
petits    et  moyens  fessiers,  et  de  la  masse  sacro-lombaire. 

Aucune  altération  dans  la  musculature  des  membres  supérieurs, 
ni  dans  celle  du  tronc. 

L'exploration  directe  des  muscles  à  l'aide  des  courants  faradiques, 
pratiquée  avec  un  appareil  à  interruptions  régulières,  nous  permet 
de  constater  que  la  oontractilité  farscdo-musculaire  existe  dans 
tous  les  muscles  de  la  jambe  à  l'exception  du  jambier  antérieur;  il 
ne  semble  pas,  du  reste,  qu'il  s'agisse  ici  d'un  phénomène  paralyti- 
que, mais  d'une  absence  de  contraction  due  à  la  disparition  presque 
totale  des  fibres  musculaires. 

11  est  aussi  à  noter  qu'il  y  a  une  légère  diminution  daas  le  pau-> 
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voir  contractile  des  extenseurs  commun  des  orteils  et  propre  du 
gros  orteil  ;  mais  cette  diminution  est  peu  notable  et  il  faut  pour  en 
constater  l'existence  réduire  le  courant  à  sa  plus  faible  intensité. 

A  la  cuisse,  il  est  impossible  de  faire  contracter  le  muscle  droit 
antérieur  atrophié,  à  moins  d'employer  un  courant  très  intense,  et 
enoore  dans  ce  cas  la  contraction  est-elle  à  peine  sensible.  Pour  les 
muscles  fessiers,  l'examen  est  plus  difficile,  il  est  cependant  à  remar- 
quer que  le  pouvoir  contractile  des  moyens  et  petits  fessiers  est  dimi- 
nué en  raison  de  la  diminution  de  la  masse  musculaire.  Bien  de 
notable  pour  la  masse  sacro-lombaire. 

La  sensibilité  électro-musculaire  est  intacte. 

Les  muscles  atrophiés  dont  il  est  difficile  pour  les  uns,  impossible 
pour  les  autres  d'obtenir  la  contraction  à  l'aide  des  courants  d'induo- 
tion,  restent  également  insensibles  aux  excitations  des  courants  galva- 
niques. Aucune  modification  dans  les  réactions  produites  parles  cou- 
rants d'ouverture  et  de  fermeture,  aucun  des  phénomènes  qui  carac- 
térisent la  réaction  de  dégénération  d'Erb.  Une  seule  chose  à 
retenir  à  propos  de  l'exploration  galvanique  est  celle-ci  :  au  niveau 
des  points  d'application  des  tampons,  au  bout  d'une  à  deux  minutes, 
même  avec  des  courants  d'intensité  moyenne  (12  à  15  mil  IL  Ampère), 
la  peau  devient  le  siège  d'une  rougeur  très-marquée,  ce  qui  semble 
indiquer  un  trouble  dans  le  fonctionnement  des  nerfs  vaso-moteurs. 

A  côté  de  notre  observation,  nous  en  résumerons  une  autre  em- 
pruntée à  Leyden,  sur  laquelle  la  première  est  pour  ainsi  dire  cal- 
quée. 

(A  suivre.) 

Du  danger  des  douches  thermo-minérales  intravaginales. 

Obervation.  —  Une  dame  du  grand  monde  vint,  il  y  a  trois  ans, 
au  Mont-Dore,  accompagner  son  mari  qui  suivait  un  traitement  ther- 
mal pour  un  asthme  compliqué  d'un  emphysème  pulmonaire.  Cette 
dame,  atteinte  d'un  catarrhe  vaginal,  jugea  à  propos  de  prendre  en 
dehors  des  heures  de  service  quelques  bains  d'eau  minérale  et  en 
même  temps  des  douches  intravaginales.  Dès  le  second  jour  du  tou- 
rnent, qui  avait  lieu  à  3  heures  et  demie  de  l'après-midi,  cette 
dame,  en  prenant  la  douche  intra- vaginale,  ressentit  une  vivo  dou- 
leur dans  le  flanc  droit,  douleur  assez  vive  pour  lui  faire  cesser  l'in- 
jection. Elle  rentra  à  son  hôtel  et  ne  put  dînerle  soir,  ayant,  comme 
elle  le  disait  elle-même,  toujours  le  cœur  sur  les  lèvres.  Elle  se  cou- 
cha, et  vers  1  heure  du  matin  elle  fut  prise  de  frissons,  de  fièvre, 
de  vomissements,  et  de  coliques  tellement  violentes  que  je  fus  ap- 
pelé, pour  la  première  fois,  à  donner  mes  soins  à  cette  malade. 

M"" la  comtesse  de....  a  33  ans;  grande,  très  brune,  bien  réglée, 
d'une  très  bonne  santé   habituelle,  elle  est  mère  de  trois  enfants,  le 
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dernier  âgé  de  5  ans  ;  elle  me  raconte  alors  que,  prenant  des  bains 
plutôt  hygiéniques  que  médicamenteux»  elle  avait  ressenti  dans  la 
baignoire,  en  prenant  une  douche  interne,  une  vive  douleur  qui  avait 
été  en  augmentant.  N"us  constatons  tous  les  symptômes  d'une  péri- 
tonite s u rai  gué  : 

Face  anxieuse,  grippée,  extrémités  froides,  pouls  petit,  serré,  ex* 
trémement  fréquent,  vomissements  bilieux  et  porracés,  constipation, 
ventre  ballonné,  très  douloureux  à  la  pression,  surtout  du  côté 
droit. 

Prescription:  Lavements  et  cataplasmes  émollients,  sinapismes 
auxquatres  membres,  potion  calmante,  couvertures  de  laine.  Le  len- 
demain matin  nous  revoyons  la  malade  avec  son  médecin  ordinaire, 
le  Dr  Boudant,  et  plus  tard  avec  le  Dr  Chabory  ;  tous  les  accidents  de 
la  veille  persistaient  ;  mais  la  réaction  était  établie,  la  chaleur  était 
revenue,  le  visage  animé,  le  pouls  très  fréquent  et  serré  ;  aucun 
doute  sur  l'existence  d'nne  violentepéritonite  suraiguë;  la  tempéra- 
ture marquait  38,9  et  le  pouls  124. 

Prescription  :  20  sangsues  sur  le  côté  droit  du  ventre,  125  gram- 
mes d'onguent  napolitain  belladone.  Prendre  toutes  les  deux  heures 
une  pilule  de  1  centigramme  d'extrait  thébaïque  et  dans  l'intervalle, 
toutes  les  deux  heures,  5  centigrammes  de  calomel  sucré  ;  tous  les 
quarts  d'heure,  une  cuillerée  d'eau  glacée  ;  lavements  et  cataplasmes 
émollients. 

Nous  pratiquons  le  toucher  vaginal,  et  alors  nous  constatons  une 
grande  chaleur  et  de  la  sécheresse  dans  toutes  ces  parties,  un  abais- 
sement du  corps  de  l'utérus  avec  l'élongation  du  col,  et  ouverture  de 
cet  organe  de  manière  à  permettre  facilement  l'introduction  de  la 
dernière  phalange  du  doigt  explorateur. 
Les  jours  suivants,  même  état  et  même  traitement. 
Le  troisième  jour  la  constipation  persiste,  malgré  le  calomel  et  les 
lavements  simples  et  huileux;  suspension  du  calomel.  Prescription 
d'une  mixture  ainsi  préparée  : 

Huile  d'amandes  douces,  huile  de  ricin,  sirop  de  guimauve,  ftft  30 
grammes. 

Apprendre  deux  cuillerées  à  la  fois  toutes  les  deux  heures,  afin 
d'éviter  les  vomissements.  Trois  évacuations  de  selles  très  dures 
d'abord,  puis  très  bilieuses;  calomel  à  dose  réfractée,  toutes  les  deux 
heures  1  centigramme,  et  toutes  les  deux  heures  une  pilule  de  1  cen- 
tigramme d'extrait  thébaïque;  60  grammei  d'onguent  napolitain  par 
jour  sur  le  ventre. 
Aucun  indice  de  salivation. 

Du  cinquième  au  septième  jour,  nous  constatons  une  snbmatité 
avec  tuméfaction  arrondie  dans  la  fosse  iliaque  droite,  au-dessus  du 
pli  de  l'aine. 
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Le  septième  jour,  par  le  toucher  vaginal,  et  surtout  parle  toucher 
rectal,  nous  trouvons  une  fluctuation  très  prononcée  sur  tout  le  côté 
droit  de  ces  organes,  fluctuation  qui  correspond  à  celle  que  perçoit 
la  main  gauche  appliquée  sur  la  tumeur  abdominale.  Nul  doute  que 
nous  ne  soyons  en  présence  d'un  abcès  intra-pelvien,  que  nous  nous 
disposons  à  attaquer  le  lendemain  matin  par  le  rectum,  à  l'aide  du 
bistouri,  lorsque  dans  la  nuit  la  malade  est  prise  de  très  nombreuses 
et  très  copieuses  évacuations,  d'abord  bilieuses  et  sanguinolentes, 
puis  d'un  abondant  écoulement  de  pus  ;  plus  d'un  litre. 

Dés  ce  moment  tous  les  accidents  cessent,  les  garde-robes  devien- 
nent tellement  fréquentes  qu'elles  nous  donnent  des  inquiétudes. 

Prescription:  1/4  de  lavement  avec  eau  de  ris,  gomme,  amidon  et 
10  gouttes  de  laudanum,  eau  albumineuse  en  boisson,  décoction 
blanche  de  Sydenham,  décoction  de  coques  de  cacao,  œufs  crus, 
bouillon  gras  préparé  au  riz  ou  au  tapioca,  etc. 

Bientôt  les  accidents  diarrhéiques  cessent;  de  grands  bains  géla- 
tineux sont  prescrits,  et  plus  tard  de  petits  lavements  émollients  ad* 
ditionnés  de  15  grammes  de  glycérine.  Inutile  d'ajouterque  la  tumeur 
de  r abdomen  disparut  complètement,  et  trente-cinq  jours  après  là 
début  de  la  maladie,  Mmt  de  X....  pouvait  retourner  à  Paris  sans 
éprouver  le  moindre  accident;  sa  santé  s'est  rétablie  complètement. 
Nous  avions  pris  la  précaution  de  couvrir  l'abdomen  d'un  vaste  ma- 
telas d'ouate  soutenu  par  un  grand  bandage  roulé  au  pourtour  du 
ventre. 

Cette  malade  s'était  servie,  pour  faire  ses  injections  dans  la  bai- 
gnoire, d'un  gros  tube  en  caoutchouc  terminé  par  un  tube  métallique 
du  volume  du  petit  doigt  ;  il  n'est  pas  étonnant  qu'étant  donné  un 
abaissement  de  l'utérus  avec  élongation  dueol  et  dilatation  exces- 
sive de  cette  dernière  partie,  le  liquide  injecté  ait  pu  pénétrer  par 
l'une  des  trompes  et  arriver  ainsi  dans  la  cavité  péritonéale,  la  dou- 
che ayant  plus  de  3  mètres  de  chute. 

De  ce  fait  il  résulte  que  ces  sortes  de  douches  minérales  doivent 
absolument  être  interdites  aux  femmes  qui  ont  eu  des  enfants,  et  que 
dans  tous  les  cas  elles  doivent  être  remplacées  par  des  tubes  armés  de 
bouts  olivaires  et  percés  en  pomme  d'arrosoir*  • 

Dr  J.  Mascaeel, 
Médecin  aux  «am  du  Mont- Dore. 


SOCIÉTÉ  DE  CHJRUROIE 

Séance  du  19  juillet  1882.  —  Présidence  de  M.  L.  Labbé. 

Injections  iodées  pans  lbs  kystbs  bb   lovairb.  —  M,  Boinet 
regrette  de  n'avoir  pas  assisté  à  la  discussion  de  la  dernière  séance 
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sur  les  kystes  de  l'ovaire.  Il  lui  semble  que  le  diagnostic  des  kystes 
uniloculaires  est  toujours  facile,  et  pour  lui  l'injection  iodée  réussit 
surtout  dans  les  kystes  séreux. 

Chez  une  de  ses  malades,  il  a  fait  jusqu'à  vingt  injections  iodées 
pour  un  kyste  ovarien,  et  cela  sans  le  moindre  petit  inconvénient. 
Pour  les  kystes  parovariens  l'injection  est  inutile,  puisque  la  guéri- 
son  est  facilement  obtenue  par  une  seule  ponction.  Bien  qu'il  ait  es- 
sayé l'injection  iodée  pour  les  kystes  multiloculaires,  il  pense  qu'il 
n'est  pas  possible  d'obtenir  la  guérison  par  ce  moyen. 

Enfin,  pour  certains  kystes  uniloculaires  l'injection  ne  réussit  pas, 
c'est  qu'alors  il  existe  de  petits  kystes  de  la  paroi,  impossibles  à  re- 
connaître cliniquement.  et  qui  prédisposent  à  la  récidive.  M.  Boinet 
cite  un  fait  de  ce  genre.  Cinq  injections  iodées  avaient  été  faites,  on 
fut  obligé  d'en  arriver  à  l'ovariotomie. 

M.  Boinet  défend  l'iode  du  reproche  qu'on  lui  a  fait  d'entraîner 
une  inflammation  vive.  Si  la  teinture  d'iode  ne  tombe  pas  dans  le 
péritoine,  il  n'y  a  aucun  danger. 

L'ovariotomie  reste  une  opération  sérieuse  ;  il  suffit  de  consulter 
les  statistiques  des  divers  chirurgiens,  et  en  particulier  celles  de 
Spencer  Wells. 

Par  les  injections  iodées  M.  Boinet  n'a  jamais  eu  de  cas  de 
mort* 

Nouveau  procédé  î/ostéoclàsïb.  —  M.  Robin  (de  Lyon)  présente 
les  résultats  obtenus  par  ce  procédé  qui  consiste  à  faire  une  fracture 
juxta-épiphysaire,  en  un  point  très  précis,  au  moyen  d'un  appareil 
spécial.  Le  grand  avantage  de  cette  méthode  dépend  surtout  de  ce 
qu'on  ne  tiraille  pas  du  tout  les  ligaments  de  l'articulation  ;  il  n'existe 
pas  de  contusion  soit  des  parties  molles,  soit  des  dnqy#  éléments  de 
l'articulation  du  genou. 

Après  de  nombreux  essais  sur  le  cadavre,  l'auteur  a  employé  son 
procédé  sur  des  malades  atteints  de  genu  valgum,  soignés  dans  le 
service  de  M.  Daniel  Molière.  La  guérison  complète  a  été  obtenue 
dans  une  période  moyenne  de  trente-cinq  jours.  Dans  un  cas,  elle 
était  complète  au  vingt-septième  jour,  sans  qu'on  ait  eu  besoin  d'em- 
ployer de  tuteur. 

Les  premières  opérations  furent  faites  sur  des  sujets  jeunes,  sur 
des  enfants;  l'emploi  de  la  méthode  a  été  suivi  d'un  gonflement 
assez  notable.  Sur  les  conseils  de  son  maître,  M.  Robin  a  fait  ce 
qu'il  appelle  le  redressement  tardif.  Il  s'est  adressé  à  des  sujets 
ayant  de  17  à  20  ans,  et  dans  ces  cas  l'opération  n'a  été  suivie  d'au- 
cun inconvénient  :  la  guérison  a  été  beaucoup  plus  prompte. 

M.  Robin  montre  à  la  Société  de  chirurgie  l'appareil  qui  a  été 
employé;  il  consiste  dans  une  demi-gouttière  antérieure,  dont  une 
pièce  s'applique  au  point  qui  a  été  choisi  pour  être  fracturé,  en  gé- 
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néral  à  deux  travers  de  doigte  au-dessus  de  l'interligne  articu- 
laire. La  fracture  se  produit  d'avant  en  arrière.  L'auteur  simule  le 
manuel  opératoire  qui  est  très  simple  et  ressemble  beaucoup  à 
eelui  employé  pour  l'appareil  de  M .  Colin. 

Extraction  d'un  tube  a  drainage  contenu  dans  la  cavité  thora- 
cique.  —  M.  Duboué(de  Pau)  fait  une  communication  sur  l'extrac- 
tion d'un  tube  à  drainage,  tombé  accidentellement  dans  la  cavité  tho- 
racique  d'un  individu  atteint  de  pyothorax.  On  n'eut  pas  besoin  de 
recourir  aune  opération  sanglante.  Par  une  fistule  pleuro-cutanée, 
qn  introduisit  une  anse  de  fil  de-soie  jusqu'au  fond  de  la  cavité  pleu- 
rale. Après  de  nombreux  essais  infructueux,  le  drain  finit  par  se 
placer  à  cheval  dans  l'anse  du  fil  et  put  être  ramené  au  dehors. 

Trocart  a  drainage.  — M .  Ouyon  présent*,  au  nom  de  M .  Bêles- 
mant  (de  Saint-Quentin),  un  trocart  qui  présente  quelques  avantages 
sur  le  trocart  de  Chassaignac.  Au  moyen  d'un  méoanisme  particulier, 
la  pointe  peut  être  remplacée  par  une  extrémité  mousse,  sans  qu'il 
soit  nécessaire  de  retirer  la  tige  du  trocart,  manœuvre  souvent  fort 
incommode.  M.  Guyon  a  employé  l'appareil  de  M.  Delesmant  et  lui 
reconnaît  de  grands  avantages. 

Elongation  du  nerf  médian.  — M.  Le  Fort  a  eu,  dans,  sa  clientèle, 
à  soignnr  un  malade  qui,  quelques  mois  auparavant,  dans  un  acci- 
dent de  chasse,  avait  reçu  plusieurs  grains  de  plomb  dans  le  bras. 

Immédiatement  après,  le  malade  eut  une  paralysie  du  nerf  médian 
et  quelques  jours  après  une  névralgie  intermittente  dans  la  zone  de 
ce  nerf,  névralgie  rebelle  à  tous  les  traitements.  En  examinant  le 
malade,  M.Le  Fort  reconnut  que  le  nerf  médian  était  augmenté  de  vo- 
lume sur  une  certaine  partie  de  son  trajet.  Le  nerf  étant  mis  à  nu,  on 
vit  qu'il  était  entouré  par  une  gaine  de  tissu  fibreux  qui  fut  enlevée 
avec  soin  ;  il  n'y  avait  pas  de  corps  étranger.  Le  nerf,  bien  dégagé, 
fut  alors  tiraillé  sur  une  sonde  cannelée . 

Le  résultat  de  cette  opération  fut  excellent  ;  dès  le  lendemain  les 
douleurs  avaient  beaucoup  diminué,  et  au  bout  de  six  semaines  en- 
viron elles  avaient  complètement  disparu.  Quand  à  la  paralysie,  elle 
était  déjà  beaucoup  moins  complète  au  moment  de  l'opération.  De- 
puis, elle  a  été  sensiblement  améliorée  par  la  faradisation. 

Dilatation  du  col  de  l'utérus.  —  M.  Poulet  (de  Lyon)  présente 
un  instrument  nouveau  pour  la  dilatation  du  col  de  l'utérus  par  une 
sorte  de  poche  des  eaux  artificielle,  formée  par  une  vessie  en  caout- 
chouc qui  pénètre  en  partie  dans  la  cavité  utérine  et  en  partie  dans 
le  vagin  et  qui  peut  être  remplie  d'eau.  L'auteur  a  employé  cet 
instrument  dans  les  cas  où,  la  poche  des  eaux  étant  rompue,  la 
dilatation  ne  se  faisait  pas  ;  il  en  a  obtenu  de  très  bons  résultats.  Il 
pense  même  que  son  appareil  pourrait  servir  pour  le  tamponne- 
ment de  l'utérus,  de  Lapersonnb. 
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NÉCROLOGIE 

Nos  lecteurs  apprendront  avec  un  sentiment  de  douloureuse  sympa- 
thie la  mort  d'un  de  nos  jeunes  et  distingués  confrères,  le  Dr  Alfred  Va- 
riot, de  Neuilly,  mort  à  l'âge  de  30  ans  de  la  diphthérie  contractée  près 
d'un  de  ses  malades. 

Cinq  discours  ont  été  prononcés  sur  la  tombe  de  notre  malheureux  con- 
frère, par  le  capitaine  des  pompiers  de  Neuilly,  corps  dont  notre  confrère 
était  médecin,  par  M.  le  professeur  agrégé  Damaschino, parle  Dr  Legrand, 
de  Neuilly,  par  M.  Charles  Boysset,  député  de  Chalon-sur-Saône,  ami  de 
la  famille,  par  un  officier  de  l'armée,  à  laquelle  Variot  avait  appartenu 
comme  médecin  aide-major,  enfin  par  M.  Emile  Corra,  rédacteur  de 
X Evénement,  qui  a  trouvé  des  paroles  très  émues  pour  remercier  notre 
confrère  au  nom  de  la  population  ouvrière  de  Neuilly. 

Le  deuil  était  conduit  par  le  frère  du  défunt,  ancien  interne  des  hôpi- 
taux, que  cette  terrible  catastrophe  est  venue  surprendre  au  milieu  des 
épreuves  pour  le  clinicat  des  maladies  des  enfants. 

Variot  laisse  un  jeune  enfant  de  14  mois  qui  est  lui-même  atteint  de  la 
maladie  à  laquelle  vient  de  succomber  son  père. 

—  Le  Dr  Louis  Blandin,  rue  de  Varennes,  88,  vient  de  mourir  à  l'âge 
de  93  ans.  Notre  confrère  avait  été  reçu  docteur  en  1822. 

—  Hier  jeudi  a  eu  lieu  l'enterrement  civil  du  Dr  Dupas,  ancien  proscrit, 
adepte  et  ancien  défenseur  de  l'école  mutualiste,  médecin  des  fédérés  de 
1871,  condamné  par  contumace  à  la  déportation. 

M.  V.-G.  Lemercier,  collaborateur  du  Dr  Auzoux,  vient  de  mourir  le 
30  juin.  Né  au  Troncq  (Eure),  le  10  octobre  1818,  Lemercier  s'était  fait 
recevoir  officier  de  santé  à  Paris  en  1844,  puis  docteur  en  médecine  à 
Glasgow  en  1851.  Il  avait  fabriqué  de  nombreuses  pièces  anatomiques  en 
collaboration  avec  le  Dr  Auzoux,  dont  il  avait  continué  l'œuvre  après  la 
mort  de  celui-ci  (1880).  Cette  collaboration  avait  valu  à  l'un  et  à  l'autre 
plusieurs  médailles. 


NOUVELLES 

Faculté  de  médecins  de  Paris.  (Tableau  des  actes  du  31  juillet  au 
5  août  1882).  —  Lundis  31.  —  Doctorat,  2°  (fin  d'année):  MM.  Hayem, 
Farabeuf  et  Ch.  Richet.  —  3"  (fin  d'année):  MM.  Vulpian,  A.  Ollivier  et 
Terrillon.  —  3e  (fin  d'année):  MM.  Potain,  Reclus  et  Rendu.— 3e  (fin  d'an- 
née): MM.  Parrot,  Pozzi  et  Laudouzy.  —  1"  classe  (sages-femmes):  MM. 
Depaul,  Bouchardat  et  Hanriot.  —  2*  classe  :  MM.  Bâillon,  Budin  et  Ga- 
riel.  —  5e  (Charité):  MM.  Trélat  Fourni er  et  Pinard. 

Mercredi,  2.— Doctorat,  1*  classe  (sages-femmes):  MM.  Depaul,  Tillaux 
et  Gariel.  —5°  (nouveau  régime,  2*  partie,  clin.  int.  et  ép.  d'anat.  pathol. 
Charité):  MM.  Bouchard,  Cornil  et  Landouzy. 

Jeudi,  3.  —  Doctorat,  1"' classe  (sages-femmes)  :  MM.  Pajot,  Sappey 
tt  Richet. 
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Samedi,  5.  —  Doctorat,  lrc  classe  (sages -femmes):  MM.  Pajot,  Bâillon 
et  Bail. 

Samedi,  5.  —  Doctorat,  5»,  à  4  heures  (salle  des  thèses)  :  Composi* 
tioD  écrite. 

Faculté  de  médecine  db  Paris.  — 'Le  concours  pour  la  place  du  chef 
de  clinique  obstétricale  de  la  Faculté  vient  de  se  terminer  par  la  nomina- 
tion de  M.  Maygrier,  comme  chef  de  clinique,  et  celle  de  M.  Bard  comme 
chef  de  clinique  adjoint. 

—  Les  vacances  annuelles  commenceront  le  dimanche  6  août  1882.  La 
réouverture  de  la  Faculté  aura  lieu  le  15  octobre. 

Les  internes  en  pharmacie  des  hôpitaux  4e  Paris  ont  adressé  au  con- 
seil municipal  une  pétition  dans  laquelle  ils  demandent  a  bénéficier  de 
l'augmentation  de  l'indemnité  attribuée  aux  internes  en  médecine. 

Corps  de  santé  militaire.  —  Le  ministre  de  la  guerre  a  adressé  aux 
généraux  commandants  de  corps  d'armée  les  instructions  suivantes  au 
sujet  des  rapports  sanitaires  à  adresser  par  les  médecins  des  corps  de 
troupe. 

c  Mon  cher  général,  afin  qu'il  soit  possible  de  prescrire  en  temps  utile 
les  mesures  hygiéniques  nécessaires  pour  empêcher  ou  arrêter  le  dé- 
veloppement des  épidémies  qui  peuvent  se  produire  dans  l'armée,  j'ai 
décidé  : 

1°  Que  les  médecins-majors  des  corps  de  troupe  établiront  un  rapport 
indiquant  les  causes  présumées  de  l'épidémie  et  les  mesures  qu'il  y  au- 
rait lieu  de  prendre  à  titre  préventif  pour  améliorer  l'état  sanitaire  des 
troupes  ; 

2°  Que,  pendant  la  durée  de  l'épidémie,  ils  adresseront  au  ministre, 
tous  les  cinq  jours,  un  rapport  sur  la  marche  de  l'épidémie.  En  cas  d'in- 
suffisance des  mesures  prescrites,  ils  feront  connaître  celles  dont  l'appli- 
cation leur  paraîtrait  devoir  être  prise  à  titre  complémentaire. 

Ces  rapports  seront  revêtus  du  visa,  et,  s'il  y  a  lieu,  de  l'avis  motivé 
des  chefs  de  corps.  Vous  voudrez  bien  me  les  transmettre  d'urgence,  en 
me  soumettant  telles  propositions  que  vous  jugerez  convenables.  » 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

De  quelques  instruments  destinés  à  la  localisation  et  à  la  diffusion  du 
courant  COntinu,par  le  Dr  Boudet,  de  Paris,  ancien  interne  des  hôpitaux. 
—  Paris,  1882,  Fourcade,  8,  rue  Monsieur-le-Prince. 

Librairie  du  Progrès  médical,  6,  rue  des  Ecoles, 
Le  Sabbat  des  sorciers,  par  Bourneville   et   Teinturier.   Plaquette 

grand  in-8°  carré  de  40  pages  avec  25  figures  dans  le  texte,  et  une  grande 

planche  hors  texte. 

Il  a  été  tiré  de  cet  ouvrage  500  exemplaires  numérotés  à  la  presse. 
N°*  1  à  300,  papier  blanc  vélin.  Prix  broché  :  3  fr.,  cartonné.  4  fr. 

—  301  à  450     —     parchemin.  Prix.  4  fr. 

—  451  à  500     —     Prix.  6  fr. 


Le  Propriétaire-Gérant  ;  Dr  £.  BoTTZNTM?. 


Paris.—  Typ.  A.  PAPENT,  A.  Da\y,  Snc'Imp.  <k  la  Faculté  de  médecine,  r.  M.-le-l  rince  Si 
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TOHIQOE,  ASALEPTlQtt*.  HEC0M8T1TUAWT 

4ap«r4aiikfUi<"BwjTJH     Chique  csillrrée 
isèipanMa  s  la  |KAI^IrcprcuDti  eiaetesiu 
mmùm  it  h  csair  HEBl    Mp.fcViMdt. 
Bueibire        KTJIilD      1  p.  et  (nhn. 
I  h  ijiUai  imQ\^yUABpO,50  >b«ipk.  <U  thaoi 

jVot«  laissons  au  médecin  le  soin  <Fap" 
précier  tout  le  parti  qu'il  peut  tirer  d* 
1'keureuse  association  dé  ces  3  substances 

VIANDE,  QUINA,  PHOSPHATE  DE  CHAUX 

Pbara.  J.  VIAL,  lé,  nie  Bourbon,  Lyon 


CHATELDON    (Puy-de-Dôme) 

Sources  Desbrebt 
Eau  de  table  digestive  par  excellence 

Alcaline  ferro-gazeure,  reconsiimtive  du  sangr, 
stimulante  pour  les  estomacs  dyspeptiques.  Pres- 
crite dans  tous  les  cas  d'atonie  gastrique.  Elle 
n'altère  pas  la  couleur  dn  via  et  lui  donne  une 
agréable  saveur. 

Etiquette  jaune,  1882  (voir  lemillésimè).  —  S'adr. 
A  M.  Renard,  administr.-g^rant,  *a  Chateldon.  — 
Paris,  entrepôt  de  rAdminur'r.v33,r.  Saint- Jacques 


NÉVRALGIES 

Pilules  du  Dr  Moussette 

Les  Pilules  Moussette,  à  l'aconitine  et  au  quinium,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus  rebelles. 

«  L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur  l'appareil  circulatoire  sanguin,  par 
i  Pintermédiaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  dans  les  Névralqies 
t  du  trijumeau,  les  Névralgies  congestives,  les  affections  Rhumatismales  doulou~ 
«  reuses  et  inflammatoires.  » 

•  L'aconitine  produit  des  effets  merveilleux  dans  le  traitement  des  Névralgies  faciales, 
à  la  condition  qu'elles  ne  soient  pas  symptomatlqucs  d'une  tumeur  intracrànienne,  alors 
même  qu'elles  auraient  résisté  à  d'autres  médicaments.  »  (SteiétHe  Biiloi>,  itaste  di  U  lévrier  48M). 

Dosa  :  Prendre  de  3  à  6  pilules  dans  les  24  heures. 
Eriger  les  Véritables  Pilules  Moussette  de  chez  CLIN  et  C%  Paris. 


Sueurs  Nocturnes  des  Phthisiques 

Sulfate  d* Atropine  »u  d?  Clin 

c  Avec  les  Pilules  d'un  demi -milligramme  de  Sulfate  d'Atropine 
'  du  Ùr  Clin,  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les  Sueurs  pathologiques, 
i  et  notamment  les  Sueurs)  nocturne»  des  Phthisiques,  C'est  sur  une 
»  centaine  de  cas  observés  dans  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
t  constamment  réussi.  •  (Oaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 

En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate  d'Atropine  du  Dy  Clin, 
les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médicament 
par  et  d'un  dosage  rigoureusement  exact. 

Vente  en  Oroê  ;CXJN  A  C\  Paris.  ~  Détail  :  dans  les  Pharmacies, 
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Dyspepsies  — 


—  Gastralgies 


PEPSINE  BOUDAUL 


8$%iê  aétpiéê  éems  Us  HôpièêMB. 

W«  es  lisftttat  as  Dr  Corrisart,  itfs.  Médaillés  au  expositions  1 

Lyon,  1871.  —  Vianna,  1873.  —  Philadelphie,  1876.  —  Paris,  1878. 


MAUHUf  im  gyp^tiMn  iDistsatiosaks  4a  Paris, 


iLMin  [    à  chaque  repas.     |  p^  flacons  de  15  et  30  grammes.  I  *  gramme.  |  PASTILLES  j  à  ehaque  repas. 

Tontes  nos  préparations  de  Pepsine  Bqudcmlt  sont  titrées  pnyaiologiquement  et  sont 
garanties  posséder  une  force  dlgesUve  toujours  égale  et  complète; 

Paris,  34,  raa  des  Lombajr^i.  —  Gw  :  A  Qottot  Jk  Q»,  Aianne  Yleioria,  7. 
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FARINE  LACTEE  NESTLE 

Dont  la  haie  est  1b  bon  lait.  —  5    Médailles  d'or.  6  Diplôme*  d'honneur 
et  Médaille  (for  Paris.  18. 'S.    -    15   ans   do   succès. 
C'est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfanta  en  bas  âge  ;  il  supplée  à  l'insuffisance  du  hitu» 
ir  nel  et  facilite  le   sevrage.  —    Avec  lui,  pas  de  diarrhée    pas  de  vomissements,  la  dignn 
m  est  facile  et  complète.  —  Exiier  la  signature  Henri  NESTLÉ- 

Gros  :    CBRISTEN  Frères,  16,  rue   du  Parc-Royal,  à  Paris, 
Détail  :    chez  tous   les    Pharmaciens,  Droguistes   et  Herboristes. 
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f  d«*  BOITES  BLEUIla  ast 
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Un  R  nDRDIU  IECUWB 

POUR    MALADES   *   BLESSÉS 

VENTE  ET  LOCATION 

DUPONÏTà  PARIS 

10,  rue  liautefeuille (coin  r.  Serpsnle,  BJ St-Hiiis 


MALADIES    CONTAGIEUSES    ET    PARASITAIRES 


VINAIGRE  de  PENNES 


ANTISEPTIQUE,    CICATRISANT,    HYGIENIQUE 

tnicide  a  été  expérimenté^vec  un  succès  constant  dans  Ttmreèfrpitwl 
et  huit  laboratoires  de   hautes  études  d'aDatomie,  biologie  et  zoologie. 
Il  assainit  l'air  chargé  de  ferme  m*  et  de  miasmes  dans  leajnHieiiûlhabili': 
Désinfecte,  délcrge  et  cicatrise  les  Maies  et  ulcères  ;  ■'  .,,*"■ 

Préserve  les  muqueuses  d'infiltratifyf  et  de  sécrétion  morbides  ; 
Rend  imputrescibles  les  pièces  anatàmigues,  pat'   ' 

■  Le  viuuigre  préparé  par  M.  Penné*  est  bien  un  sntlHepiiqne  que  l'onp*" 
utiliser  nuit  pour  le  ]js.nN.mriit  des  fil")'  *  ...-...- 

■le  Malades.  Sa'   enin  position  expllejée 

port,  noua  avons   été  appelés  A   r "- 

nombre  d'ob| eu  il  histoire 

ration.»  (Extrait  d 

exiger      Vente  en  GROS,  r.  de  LstraQ,  2.  DETAIL,  r.  des  Ecoles,  49  '  *V1TBB  lK . 

LE  TIMBRE  DE  CONTBEF*C0>: 

L'BTAT.  FABI8  ET  HUM»» 

D*p6t dan* U plupart dai Pharmadu  d*  franc*  Mis  l'Unager. 


IMPRIMERIE  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

A.  PARENT,  A.  DAVY,  Successeur 
31,   rue   MonBleur-le-Princo,   31,  Part» 
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PARIS 
A.  RICHET 


MICHEL  PETER 


PAYSD'OUTRE-MER.  20  1. 
H.  DEPAUL 


Pwf«M*or de eliniqu* chirurgicale,   Professeurde pathologie  médi«  aie,    Profesaeurde «^inique obstétricale. 
Membre  de  1  Acad.  de  médecine.         Membre  de  TAcad.  de  médecine.        Membre  del' Acad.  de  médecine. 

P.  BERGER  E.  BOTTENTUIT  F.   LABADIE-LAGRAVE 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté.    Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Parie,  Médecin  dea  hôpitaux 

Chirurgien  de*  hôpitaux.    Médecin  consultant  aux  Eaux  de  Plombières. 
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ce  qui  concerne  la  Rédaction  à  M.  le  Dr  B.  BOTTENTUIT,  Rédacteur  en  ohei.  56.  rue  de  Londres, 
renia  en  double  sont  annoncés,  et  analysés  s'il  y  a  lieu, 
sont  reçues  à  l'Office  médical  et  pharmaceutique .  6,  rue  Git-le-Cœur 


SOMMAIRE 


iv  originaux  :  Sur  une  forme  spéciale  d'Atrophié  musculaire  débutant  par  les  mem- 
inférienrs,  par  M  le  Dr  Taîamon  (Hôtel-Dieu,  M.  le  professeur  Germain  Sée)  (suite 
i).  —  Sur  deux  nouveaux  Antiseptique*  :  le  glvcéroborate  de  caictum  #*t  le  glycéroborate 


Travi 

brea  ïnfér: 

et  fin).  —  Sur  deux  nouveaux  antiseptique*  :  le  glycéroborate'de  caictum  #*t  le  glycéroborate 
de  sodium,  par  M  G.  Le  Bon.  —  Comptes  rrndnt  analytiques  des  Sociétés  sa- 
«aaues  :  S<n.iêté  médicale  des  hôpitoux,  séance  du  28  juillet  1882  :  Cécl.U-  et  surdité  ver- 
bale». —  Tuberculose  ulcéreuse  du  pharynx  guérie  par  l'iodororme.  —  Chyiurie  parasitaire.— 
Carnnlqae  de  l'étranger  :  Vienne.  —  Correspondance.  —  Thèsea  pour  le 
>torat.  —  Néeroiegle.  —  Nouvelles. 


EPILEPSIE.  HYSTERIE,  NEVROSES 

ET  MALADIES  DU  CERVEAU 

Sirop  de  Henry  Mure,  au  bromure  de  potassium,  dont  l'usage  est  aujourd'hui  univer- 
meot  répandu,  a  déterminé  un  nombre  considérable  de  guérisons  publiés  dans  les  recueils 
iliaques  'Système  nerveux,  cerveau  et  moele  épinière). 

«que  cuillerée  du  Sirop  de  Henry  Mure  contient  2  grammes  de  b     mure  de  potassium 
t  pureté  chimique  irrépiochable. 

PRIX  DU  FLACON  :  5  FRANCS 
le  au  détail.  —  A  Paris.  16,  rue  de  Richelieu,  pharmacie  Lebrou. 
te  en  gros.  —  S'adresser  à  M.  Henry  Mure,  pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


COTON  IODÉ 


Préparé  par  J:  THOMAS,  Pharmacien  de  4"  Clas&c 

pi"i>aiateur  de  r école  supérieure  du  pharmacie  de  Paris,  —  48  avenue  d'Italie,  Paris. 
a r tout  où  l'iode  est  applicable  à  la  surface  de  la  peau,  on  emploie  avec  de  grands  avan- 
te  le  coton  iodé.  C'est  l'agent  le  plus  favorable  à  l'absorption  de  l'iode  par  la  peau  et  un 
ihif  énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  volonté,  il  remplace  avec  avantage  le 
ier  moutarde,  l'huile  de  croton  tiglium,  les  emplâtres  émétisés,  le  thapsia  et  souveu, 
nés  les  vésicatoires.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants  dans  les  hôpitaux  de  Paris: 
umbago,  la  pleurodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genoux,  de  l'épaule,  les  epanche- 
U  articulairesjes  épanchements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  ganglionnaires,  ete.,# 
été  guéris  sans  lésion  de  la  peauen  un  court  espace  de  temps.  — Prix  du  flacon  en 
née  ;  3  fr.  50.  —  Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 
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HÔTEL-DIEU.  ~    M.    LE   PROFESSEUR  GERMAIN   SÊE 

Sur  une  forme  spéciale  d'atrophie  musculaire  débutant  par  les 

membres  inférieurs  (Suite  et  fin)  (1). 

Par  le  D»  Talamon, 

Chef  de  clinique  de  la  Faculté 

Obs.  II.  —  Atrophie  musculaire  progressive  et  hypertrophie  ;  pré- 
disposition héréditaire  probable  (Leyden)  (2). 

Charles  B...,  employé  de  bureaux,  âgé  de  36  ans,  issu  d'une  famille 
saine;  ses  parents  n'ont  jamais  eu  de  maladie  analogue  à  la  sienne  ; 
mais  un  frère,  plus  jeune  de  six  ans,  a  été  atteint  de  la  même  affec- 
tion il  y  a  deux  ans.  Le  malade  dit  avoir  été  lui-même  toujours  bien 
portant,  même  pendant  son  enfance. 

Il  y  a  six  ans,  il  venait  de  prendre  pour  la  première  fois  une  posi- 
tion sédentaire  dans  un  bureau,  lorsqu'il  éprouva  pour  marcher 
une  gêne  j  usqu'alors  inconnue,  qui  augmentainscnsiblement.il  ne 
put  bientôt  plus  gravir  les  escaliers  qu'avec  une  très  grande  lenteur 
et  en  s'appuyant  d'une  main  sur  la  rampe,  de  l'autre  sur  un  bâton. 
En  même  temps  la  marche  devint  chancelante.  Tous  les  symptôme» 
apparurent  et  augmentèrent  sans  aucune  douleur.  On  l'éleetrisa  pen- 
dant quatre  mois  sans  aucun  résultat. 

Etat  actuel.  —  Le  malade  est  un  homme  petit,  mais  bien  consti- 
tué ;  il  a  l'air  bien  portant,  bien  nourri  ;  sa  musculature  est  génértt* 
lement  vigoureuse.  Il  se  plaint  d'uïie  faiblesse  dans  les  jambes,  qui  ne 
lui  permet  de  marcher  que  lentement,  en  tâtonnant,  et  pendant  peu 
d'instants  seulement  ;  il  ne  gravit  les  escaliers  qu'au  prix  de  grands 
efforts,  et  il  est  à  bout  de  forces  dès  les  premières  marches. 

Les  Tt>ras  semblent  libres,  mais  la  durée  possible  de  leur  travail 
est  fortement  diminuée,  surtout  lorsque  le  malade  tient  quelque 
chose  dans  les  mains  ;  il  ne  sent  pas  alors  la  faiblesse  dans  les 
mains,  mais  dans  les  muscles  du  dos. 

Toutes  les  fonctions  végétatives  sont  normales,  rien  de  particulier 
dans  les  muscles  de  la  tête  et  du  haut  du  corps.  La  sensibilité  n'est 
nullement  intéressée  ;  sphincters  et  sens  intacts. 

Quand  le  malade  est  debout,  il  ne  se  tient  pas  comme  tout  le  monde  ; 
il  cambre  fortement  les  reins  et  porte  les  épaules  en  arrière,  comme 

(!)  Voit  France  médicale,  n«ll,  p.  121. 

(^Uey4en.  —  Traité  clinique  des  maladies  de  la  moeUe  épioière,  p.  748.  Trad» 
française  Richard  et  Viry. 
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l'enfant  atteint  d'hypertrophie  lipomateuse.  Il  marche  à  l'aide  d'une 
canne  dont  il  ne  peut  se  passer  que  quelques  instants  à  peine.  11 
n'élève  pas  la  jambe  comme  une  personne  saine,  mais  il  la  lance,  ce 
qui  produit  de  fortes  oscillations  latérales  du  bassin  et  du  haut  du 

corps. 

A  un  examen  plus  attentif,  on  constate  que  les  jambes  sont  sin- 
gulièrement déformées  ;  les  mollets  sont  énormes,  tandis  que  les 
cuisses  sont  minces  et  amaigries,  l'émaciation  porte  surtout  sur  le 
triceps,  le  droit  antérieur,  le  droit  interne  et  le  vaste  interne.  Les 
muscles  du  ventre  sont  mous,  aplatis  ;  lorsqu'ils  se  contractent,  leurs 
reliefs  sont  à  peine  dessinés.  Les  adducteurs,  le  couturier,  le  ten- 
seur  du  fascia  lata  ont  leur  développement  normal. 

Les  jumeaux  font  une  saillie  colossale. 

Il  y  a  donc,  à  côté  des  muscles  atrophiés,  d'autres  muscles  hyper- 
trophiés, à  peu  près  de  la  même  façon  que  dans  la  paralysie  pseudo- 
hypertrophique.  Cependant  ici  les  muscles  hypertrophiés  ont  une 
dureté  et  une  force  telles  qu'on  est  porté  à  admettre  non  pas  une 
lipomatose  mais  une  hypertrophie  réelle.  Leur  fermeté  fait  un  con- 
traste évident  avec  la  mollesse  des  muscles  atrophiés.  Le  biceps 
crural  a  presque  complètement  disparu,  tandis  que  le  demi-mem- 
braneux et  le  demi-tendineux  font  de  fortes  saillies. 

Pas  de  contractions  fibrillaires  dans  les  muscles  atrophiés,  et  le 
malade  dit  n'en  avoir  jamais  observé. 

Rien  d'anormal  dans  les  réactions  aux  courants  faradique  et  gal- 
vanique. 

Les  fesses  sont  un  peu  atrophiées,  les  muscles  des  gouttières  ver- 
tébrales le  sont  beaucoup  et  ne  font  plus  sur  le  côté  des  apophyses 
épineuses  leurs  reliefs  accoutumés. 

Rien  d'anormal  aux  épaules,  ni  aux  membres  supérieurs. 

III.  Les  deux  observations,  ont  le  voit,  ne  diffèrent  que  parquelques 
détails.  Dans  les  deux  cas,  comme  dans  les  observations  de  Pried- 
reich,  Bernhardt,  etc.,  la  maladie  a  débuté  par  de  la  faiblesse  dans 
les  reins  et  dans  les  membres  inférieurs.  En  même  temps,  l'atrophie 
se  produisait  dans  les  muscles  de  la  région  sacro-lombaire  et  de  la 
cuisse,  déterminant  à  la  longue  chez  les  deux  malades  les  mêmes  dé- 
formations, la  même  attitude  du  tronc,  la  même  démarche  tout  à  fait 

spéciale 

La  déformation  caractéristique  est  la  saillie  formée  par  les  muscles 
du  mollet,  contrastant  avec  l'émaciation  extrême  de  la  cuisse.  Ce 
contraste  est  tel  que  notre  première  idée,  à  la  vue  de  notre  malade, 
fut  celle  de  la  paralysie  pseudo-hypertrophique.  Mais  l'erreur  n'était 
possible  qu'un  instant.  Les  mollets  seuls,  en  effet,  sont  volumineux; 
les  fesses,  au  contraire,  sont  aplaties  et  atrophiées.  D'autre  part,  la 
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palpationdes  muscles  jumeaux  montre  qu'il  ne  s'agit  nullement  d'une 
surcharge  graisseuse,  d'une  lipomatose  luxuriante.  Les  muscles  se 
contractent  avec  vigueur,  on  les  voit  à  chaque  mouvement  se  raidir 
sons  la  peau  et  la  main  a  la  sensation  d'une  masse  ferme,  résistante, 
an  lieu  de  la  mollesse  et  de  la  flaccidité  des  muscles  graisseux  de  la 
paralysie  pseudo-hypertrophique. 

Le  doute  n'est  donc  pas  possible,  il  ne  s'agit  pas  d'une  pseudo-hy- 
pertrophie. Mais  existe-t-il  une  hypertrophie  véritable,  comme  le 
prétend  Leyden  dans  son  observation  ?  Chez  notre  malade  au  moins, 
nous  ne  le  pensons  pas.  Cet  homme  possède  une  musculature  vigou- 
reuse; ses  biceps,  ses  pectoraux  ont  des  reliefs  extrêmement  mar- 
qués. Il  est  juste  de  croire  que  les  jumeaux,  ayant  échappé  à  l'a- 
trophie, ont  conservé  avec  leur  volume  la  saillie  de  l'état  normal 
rendue  seulement  plus  apparente  par  le  contraste  des  autres  muscles 
voisins  aplatis  et  atrophiés. 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'aspect  qui  résulte  de  ce  relief  si  prononcé  du 
mollet  est,  chez  notre  malade  comme  chez  celui  de  Leyden,  un 
premier  fait  à  noter.  Dans  notre  cas,  la  prédominance  d'action  du 
triceps  sural  est  telle,  les  muscles  de  la  partie  antéro-externe  de  la 
jambe  étant  en  partie  détruits,  que  le  malade  marche  le  pied  relevé 
en  équin. 

A  côté  de  cette  analogie  simplement  apparente  avec  la  paralysie 
pseudo-hypertrophique,  il  en  existe  d'autres  plus  réelles,  l'attitude 
et  la  démarche.  Notre  malade  debout  a  l'attitude  des  enfants  at- 
teints de  paralysie  pseudo-hypertrophique,  attitude  si  bien  figurée 
dans  les  planches  du  livre  de  Duchenne.  Il  se  tient  les  épaules  por- 
tées en  arrière,  le  thorax  bombant  en  avant,  les  reins  cambrés,  forte- 
ment creusés  par  l'ensellure  lombaire.  L'attitude  du  malade  de  Ley- 
den était  la  même. 

La  démarche  est  aussi  celle  qu'a  si  remarquablement  décrite  Du- 
chenne. Notre  malade,  de  même  que  celui  de  Leyden,  marche  en  por- 
tant le  poids  du  corps  alternativement  sur  l'une  et  l'autre  cuisse  avec 
ce  déhanchement,  ce  balancement  du  tronc,  ce  dandinement  tout  à 
fait  caractéristique. 

Ces  analogies  symptomatiques  avec  la  paralysie  pseudo-hypertro- 
phique n'ont  rien  qui  doive  surprendre.  Elles  tiennent  à  ce  que  les 
lésions  dans  les  deux  maladies  portent  sur  les  mêmes  muscles.  L'a- 
trophie des  sacro-lombaires  explique  l'ensellure  et  la  cambrure  du 
tronc;  l'atrophie  des  petits  et  moyens  fessiers  rend  compte  du  dandi- 
nement, du  balancement  latéral.  La  différence  est  que  chez  nos  ma- 
lades l'atrophie  est  simple,  tandis  que  dans  la  paralysie  pseudo-hyper- 
trophique elle  s'accompagne  d'une  surcharge  graisseuse  interstitielle 
qui  change  complètement  l'aspect  des  parties. 
Pour  ce  qui  est  de  la  marche  générale  de  la  maladie,  nous  devons 
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penser  qu'elle  sera  la  même  chez  notre  homme  que  chez  les  malades 
observés  par  Friedreich,  Hammond  et  les  autres,  et  quyb  la  longue  \qb 
membres  supérieurs  seront  envahis  à  leur  tour.  Voioi  ce  que  dit 
Leyden  à  cet  égard,  résumant  les  notions  fournies  par  les  diverses 
observations  publiées  :  —  a  La  marche  de  la  maladie  était  lente,  les 
membres  supérieurs  n'étaient  envahis  qu'après  des  années  ,  quelque- 
fois même  les  progrès  de  l'affection  étaient  tellement  peu  rapides  que 
les  malades  atteignaient  un  âge  avancé  ;  cependant  il  semble  que  le 
nombre  de  ceux  qui  ont  succombé  de  bonne*  heure  est  assez  considé- 
rable. À  la  dernière  période,  les  malades  restaient  complètement 
paralysés  pendant  des  mois  et  même  pendant  des  années,  et  finale- 
ment ils  succombaient  à  une  broncho-pneumonie.  Jamais  la  maladie 
ne  restait  rigoureusement  stationnaire;  même  quand  les  malades  arri- 
vaient à  un  âge  très  avancé,  l'affection  progressait  jusqu'à  la  période 
ultime  sans  jamais  s'arrêter.  Jamais  la  maladie  n'est  arrivée 
d'emblée  à  son  summum  par  une  attaque,  pour  rester  ensuite  sta- 
tionnaire; elle  s'est  toujours  développée  progressivement,  débutant 
aux  reins  ou  aux  membres  inférieurs  et  n'attaquant  les  supérieurs 
qu'après  des  années.  La  sensibilité  et  les  sphincters  sont  toujours 
restés  intacts.  On  n'a  jamais  observé  de  troubles  dans  la  parole  et 
dans  la  déglutition  ni  dans  les  muscles  des  yeux  »  (1). 

IV.  Dans  quel  ordre  faut-il  ranger  cette  forme  d'amyotrophie?  Doit- 
on  la  considérer  comme  une  simple  variété  de  la  maladie  d'Àran,  re- 
connaissant le  même  substratum  anatomique,  et  en  différant  seule- 
ment parle  mode  de  début  et  patf  le  siège  des  lésions?  En  d'autres 
termes,  s'agit-il  simplement  de  la  localisation  dans  les  cornées  anté- 
rieures du  renflement  lombaire  de  l'altération  qui,  débutant  par  le  ren-* 
flemént  cervical,  a  pour  conséquence  l'atrophie  musculaire  classique? 

L'anatomie  pathologique  peut  seule  résoudre  ces  questions.  Mais 
sur  ce  point  les  documents  sont  rares,  et  les  autopsies  de  Friedreich 
sont  les  seules  que  l'on  puisse  consulter.  Or,  Friedreich  dit  avoir  tou- 
jours trouvé  la  moelle  saine  et  normale  dans  toute  son  étendue  :  dans 
unseul  cas,  il  existait  une  dégénérescence  des  cordons  postérieurs, 
avec  altération  concomitante  des  racines  antérieures.  Dans  tous  les 
autres  cas,  appartenant  à  une  même  famille  héréditairement  atteinte, 
il  ne  put  rien  constater  d'anormal  ni  dans  la  moelle  ni  dans  les  raci- 
nes, ni  dans  les  nerfs.  Friedreich,  il  est  vrai,  dans  une  question  de  ce 
genre,  doit  nous  rester  fortement  suspect,  lui  qui  considère  toute 
atrophie  musculaire,  héréditaire  ou  non,  comme  une  myosite  chroni- 
que interstitielle,  et  qui  regarde  les  lésions  médullaires  comme  une 
conséquence  cle  l'inflammation  propagée  des  muscles  au  tisSu  nerveux. 


(l)Lo>.1on.  Loc.  Cit.  p.  7r»0. 
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Leyden  toutefois,  qui  tend  à  admettre  pour  un  certain  nombre  d'a- 
myotrophies  et  en  particulier  pour  le  type  Arai>,  la  doctrine  du  pro- 
fesseur Charcot,  et  à  faire  de  l'atrophie  des  grandes  cellules  des  cor- 
nes antérieures  la  lésion  fondamentale  de  la  forme  classique,  se  re- 
fuse à  la  regarder  comme  démontrée  pour  la  forme  héréditaire.  «  Il 
ne  me  semble  pas  certain,  dit-il,  que  parmi  les  observations  ou  il 
(Charcot)  a  pu  constater  une  altération  de  la  moelle  il  y  ait  eu  des 
cas  d'atrophie  héréditaire.  » 

De  nouvelles  recherches  semblent  donc  nécessaire  pour  qu'on 
puisse  assimiler  le  type  d'atrophie  musculaire  que  nous  venons  de 
signaler  àla  forme  clinique  décrite  par  Aran  et  Duchenne.  Si  l'absence 
de  lésions  médullaires,  affirmée  par  Friedreich,  était  reconnue  vraie, 
il  faudrait  évidemment  distraire  cette  forme  d'amyotrophie  de  l'a- 
trophie protopathique  du  professeur  Charcot,  caractérisée  parla  des- 
truction des  grandes  cellules  motrices.  Elle  viendrait  alors  se  placer 
à  côté  de  la  paralysie  pseudo-hyperthrophique,  dont  elle  se  rapproche 
déjà  par  tant  d'analogies  et  avec  laquelle  cette  absence  de  lésions 
nerveuses  centrales  lui  créerait  un  nouveau  trait  de  parenté. 

En  résumé,  il  existe  une  forme  spéciale  d'atrophie  musculaire 
progressive  qui  diffère  complètement  au  point  de  vue  clinique  des 
types  classiques,  forme  que  les  Allemands  appellent  atrophie  hérédi- 
taire et  pour  laquelle  nous  proposons  le  nom  de  type  Friedreich  par 
opposition  au  type  Aran-Du?henne. 

Dans  les  cas  de  ce  genre,  l'atrophie  débute  constamment  par  les 
masses  sacro-lombaires  et  parles  membres  inférieurs. 

Cette  forme  est  essentiellement  héréditaire. 

Elle  se  rapproche  de  la  paralysie  pseudo-hypertrophique  par  la 
localisation  des  lésions  musculaires,  d'où  plusieurs  analogies  sympto- 
matiques,  ensellure  lombaire,  balancement  des  hanches  et  dandine- 
ment. 

Il  reste  à  démontrer  que  la  lésion  des  grandes  cellules  motrices, 
établie  par  le  professeur  'Charcot,  comme  lésion  caractéristique  du 
type  Aran-Duchenne,  se  rencontre  aussi  dans  l'atrophie  type  Fried- 
reich. 

Sur  deux  nouveaux  antiseptiques  :  le  glycéroborate  de  calcium 

et  le  glycéroborate  de  sodium. 

Par  M,  G.  Le  Bon  (1). 

La  découverte  d'un  agentantiseptique  puissant,  et  jouissant  en  ou- 
tre de  la  propriété- d'être  trèssoluble,  sans  odeur,  et  nullement  toxi- 
que, présenterait  sans  doute  un  intérêt  considérable.  Les  deux  corps 

que  je  présente  aujourd'hui  à  l'Académie,  le  glycéroborate  de  calcium 

—  - ■ — — ^~ ~~ ~"~ ~~ ^ ^ ^^— 

(i)  Communication  à  l'Académie  des  sciences. 
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et  le  glycéroborate  de  sodium,  jouissent  des  propriétés  que  je  viens 
d'énumérer. 

Pour  obtenir  le  premier,  il  suffit  de  chauffer  ensemble,  à  une  tem- 
pérature d'environ  160°  et  en  agitant  constamment,  parties  égales  de 
borate  de  chaux  et  de  glycérine,  et  de  prolonger  l'opération  jusqu'à  ce 
qu'une  goutte  du  mélange,  retirée  avec  une  baguette  et  posée  sur  une 
plaque  de  verre,  donne  une  perle  incolore,  cassante  et  transparente 
comme  du  cristal.  Si  Ton  coule  alors  le  liquide  sur  une  plaque  métal- 
lique, il  se  prend  par  le  refroidissement  en  masse  transparente  comme 
le  verre  et  qui  se  brise  facilement  :  il  faut  introduire  rapidement  les 
fragments,  pendant  qu'ils  sont  encore  chauds,  dans  un  flacon  à  Témeri 
bien  sec. 

Le  glycéroborate  de  sodium  se  prépare  de  la  même  façon  :  on  rem- 
place simplement  le  borate  de  chaux  par  du  borate  de  soude.  Si  l'on 
emploie  le  borate  de  soude  fondu,  c'est-à-dire  anhydre,  il  faut  150 
parties  de  glycérine  pour  100  parties  de  borax. 

Ces  deux  corps  jouissent  de  propriétés  analogues.  Ils  fondent  aune 
température  d'environ  150°  et  sont  très  hygrométriques.  Si  on  les 
abandonne  à  l'air,  ils  se  liquéfient  très  rapidement  en  absorbant  leur 
poids  d'eau.  L'eau  ou  l'alcool  peuvent  d'ailleurs  dissoudre  le  double 
de  glycéroborate. 

Même  en  solution  étendue  les  glycéroborates  de  calcium  et  de  so- 
dium sont  des  agents  antiseptiques  très  puissants  (1).  Le  glycérobo- 
rate de  sodium  in'ayant  semblé,  au  point  de  vue  thérapeutique,  supé- 
rieur au  glycéroborate  de  calcium,  c'est  de  lui  que  je  me  suis  surtout 
occupé. 

Au  point  de  vue  antiseptique,  ce  corps  présente  sur  l'acide  phéni- 
que  l'avantage  d'être  soluble  dans  l'eau  en  touted  proportions,  et  sur- 
tout d'être  absolument  inoffensif.  On  peut  l'appliquer  à  l'état  concen- 
tré sur  des  organes  aussi  sensibles  que  l'œil,  sans  inconvénient. 

Au  point  de  vue  de  l'hygiène,  on  l'emploiera  utilement  comme  dé- 
sinfectant, et  pour  conserver  la  viande  ou  les  produits  alimentaires. 
J'ai  pu  envoyer  à  la  Plata  des  viandes  recouvertes  d'un  simple  ver- 
nis de  glycéroborate  :  elles  sont  arrivées  aussi  fraîches  qu'au  départ. 
Au  point  de  vue  médical,  on  peut  faire  usage  des  solutions  de  gly- 
céroborate en  injections,  en  applications  sur  les  muqueuses,  dans  les 
pansements  chirurgicaux,  dits  de  Lister,  etc. 


(I)  Les  glycéroborates  ne  pouvant  être  employés  qu'à  l'état  de  solution,  il  faut, 
pour  obtenir  des  solutions  toujours  comparables  à  elles-mêmes,  les  titrer  par  une 
analyse  volumétrique.  L'opération  est  fort  simple  et  ne  prend  que  quelques  mi- 
nutes. Le  glycéroborate  chauffe  suffisamment  peut  contenir  5  pour  100  de  borax 
anhydre.  Le  produit  solide  contient  alors,  en  réalité,  autant  de  borax  que  le  borate 
de  soude  cristallisé,  mais  l'eau  y  est  remplacée  par  de  la  glycérine. 
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Séance  du  28  juillet  1882.  —  Présidence  de  M.  Dujardin-Braumetz. 

Cécité  et  surdité  verbales.  —  M.  dHeilly  présente  au  nom  de 
M.  Chantemesse,son  interne,  et  au  sien,  le  cerveau  d'une  malade  qui 
était  atteinte  de  cécité  et  de  surdité  verbales,  et  à  l'autopsie  de  la- 
quelle on  a  trouvé  un  ramollissement  qui  intéressait  la  lèvre  supé- 
rieure de  la  première  circonvolution  temporo-sphénoïdale,  la  moitié 
inférieure  du  lobule  pariétal  inférieur,  le  lobule  du  pli  courbe  et  la 
moitié  antérieure  du  pli  courbe  du  côté  gauche.  Le  ramollissement 
était  dû  à  une  oblitération  thrombosique  delà  quatrième  branche  de 
la  sylvienne  gauche.  La  lésion  était  bornée  à  l'écorce  grise,  et  les 
centres  moteurs,  ainsi  que  la  circonvolution  de  Broca,  étaient 
intacts. 

Tuberculose  ulcéreuse  du  pharynx  guérie  par  l'iodoforme.  — 
M.  Gouguenheim  relate  l'observation  d'une  femme  qu'il  a  guérie 
d'une  tuberculose  ulcéreuse  du  voile  du  palais  et  de  la  luette  par 
l'application  de  Tiodoforme  à  l'état  d'éthérolé.  Une  récidive  se  pro- 
duisit qui  fut  guérie  par  le  même  traitement.  Chez  cette  malade  la 
tuberculose  était  absolument  localisée  au  voile  du  palais. 

Un  médecin  militaire,  que  nous  ne  connaissons  pas,  vante  les  bons 
effets  de  Tiodo forme  dans  le  traitement  des  ulcères  ;  il  prétend i 
d  après  un  auteur  allemand,  que  l'iodoforme  est  un  médicament  anti- 
tuberculeux (?). 

M.  Damaschino  rapporte  une  observation  d'angine  tuberculeuse 
guérie  par  l'application  locale  de  la  teinture  d'iode  et  par  l'iodure  de 
potassium  et  de  fer  à  l'intérieur.  Mais  ce  malade  fut  atteint  ultérieu- 
rement de  tuberculose  pulmonaire. 

M.  Gouguenheim.  J'ai  observé  que  l'iodoforme,  si  efficace  dans  les 
ulcérations  tuberculeuses,  était  impuissant  à  arrêter  les  ulcérations 
syphilitiques  tertiaires  en  l'absence  d'un  traitement  interne.  11  est 
intéressant  de  voir  que  le  même  médicament  produit  des  résultats  si 
différents  dans  deux  affections  diathésiques  différentes. 
M.  Roussel  lit  un  mémoire  sur  la  transfusion  du  sang. 
Chtlurie  parasitaire.  —  M.  Ferrand  fait  une  communication  très 
intéressante  sur  un  cas  de  chylurie  observé  chez  un  jeune  nègre  de 
Zanzibar.  L'urine  présente 'un  aspect  laiteux,  quelquefois  légèrement 
rosé;  elle  renferme  une  grande  proportion  de  matière  grasse  forte- 
ment émulsionnée  et  une  quantité  considérable  de  fibrine.  Examinée 
au  microscope,  l'urine  contient  beaucoup  de  globules  rouges,  de  glo- 
bules blancs,  et  le  parasite  qui  sera  décrit  dans  un  instant  par  M.  Da- 
maschino. Comme  l'affection  est  intermittente,  il  est  impossible  de 
présenter  dans  ce  moment  un  spécimen  de  l'urine  à  la  Société. 
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M.  Damaschino.  J'ai  eu  la  bonne  fortune  d'examiner  l'urine  et  le  gang 
du  malade  de  M.  B'errand  et  j'y  ai  trouvé  le  parasite  que  j'ai  pu  compa- 
rer à  celui  que  j'ai  rencontré  dans  le  liquide  d'une  hydrocèle  chyleuse, 
ponctionnée  par  M.  Le  Dentu,  et  aux  fil  aires  que  contenait  l'estomac 
d'un  moustique  qui  m'a  été  envoyé  par  le  Dr  Zancarol,  d'Alexandrie. 
Dans  le  sang,  pendant  la  nuit  seulement,  et  dans  l'urine  du  malade 
atieint  de  chylurie,  on  trouve  des  embryons  de  filaire.  Ce  sontlei 
mômes  embryons  qu'on  trouve  dans  l'estomac  des  moustiques  qui  ont 
sucé  le  sang  de  malades  atteints  d'hémato-ohylurie.  Dans  le  cas  du 
malade  de  M.  Ferrand,  comme  dans  les  cas  semblables,  le  parasite 
adulte  existe  dans  l'économie.  Cbez  le  malade  de  M.  Ferrand,  l'a- 
dulte doit  exister  dans  la  région  de  l'aine  gauche.  La  chylurie  est 
bien  liée  à  la  présence  des  filaires  dans  le  sang,  car  dans  les  rémis- 
sions de  la  maladie,  quand  l'urine  n'est  plus  chyleuse,  le  sang  ne 
contient  pas  d'embryons  de  filaire. 

M.  A.  Robin  pense,  d'après  ses  observations,  que  tous  les  cas  de 
chylurie  ne  sont  pas  d'origine  parasitaire. 

M.  Ollivier  a  observé  un  cas  de  chylurie  dans  lequel  il  n'existait 
pas  de  filaires. 

M.  Damaschino.  Je  suis  heureux  de  confirmer  l'opinion  de 
M.  Robin.  Je  crois  qu'il  existe  deux  formes  de  ohylurie,  l'une  para- 
sitaire, l'hématochylurie  des  pays  chauds,  et  l'autre  qui  ne  l'est  pas, 
}a  chylurie  de*  nos  climats. 

M .  Robin,  La  chylurie  non  parasitaire  de  nos  pays  me  paraît  être 
l'exagération  de  l'affection  que  Gubler  a  décrite  sous  le  nom  d'urines 
huileuses. 

M.  Ollivier.  Dans  le  cas  que  j'ai  observé,  il  s'agissait  d'une  chy- 
lurie des  pays  chauds,  et  le  parasite  n'a  été  trouvé,  ni  par  moi,  ni 
par  les  histologistes  du  Collège  de  France. 

M.  Damaschino.  La  recherche  du  parasite  est  très  difficile,  c'est 
dans  les  caillots  qu'on  le  trouve  principalement  et  seulement  dans  le 
sang  de  la  nuit. 

M.  Ollivier.  C'est  le  sang  de  la  journée  que  j'avais  examiné. 

La  séance  est  levée  à  5  heures  1/4. 

Ern.  Gauchir. 


OHAOKIOUC     DI     L'tTRAIIOM 

Vienne,  le  25  juillet  1882. 

Vos  lecteurs  savent  que  le  professeur Duchek,  unedes  célébritésde 
notre  université,  est  mort,  il  y  a  quelque  temps.  Il  avait  remplacé  le 
regretté  Skoda  au  moment  où  celui-*»,  en  1670,  dégà  fart  souffrant, 
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s'est  démis  de  ses  fonctions  professorales  à  notre  faculté  de  médecine. 
D  s'agissait  maintenant  de  remplacer  Duchek  à  la  chaire  de  clinique 
médicale  à  l'hôpital  général.  L'assemblée  des  professeurs  (  professo- 
rum-Collegium)  s'est  prononcée  presque  à  l'unanimité,  par  la  bouche 
de  son  éminent  rapporteur  le   professeur  Bamberger,  pour  la  nomi- 
nation du  Dr  Hermann  Nothnagel,  occupant  actuellement  la  môme 
chaire  à  l'université  d'Iéna.  Je  disais  «presque  à  l 'unanimité »,  car 
M.Albert,  professeur  de  clinique  chirurgicale,  forma  à  lui  seul  la 
minorité,  rédigea  un  mémorandum  au  ministie  de  l'instruction  pu- 
blique et  proposa  le  professeur  X.  de  Prague  comme  successeur  à  la 
chaire  en  question.  M.  Albert,  à  qui  on  ne  peut  refuser  des  capacités 
et  des  connaissances,  a  le  tort  de  faire  —  passez-moi  cette  expres- 
sion —  de  la  politique  médicale.  Lui  qui  a  été  appelé  à  la  chaire  de 
clinique  chirurgicale  par  la  faveur  du  gouvernement  actuel  qui, 
comme  vous  le  savez  a  la  prétention  de  vouloir  concilier  et  satisfaire 
les  diverses  nations  dont  est  composée  la  monarchie  d'Autriche,  lui, 
le  professeur  Albert,  dis-je,  manifeste  hautement  ses  idées  slavo- 
philes  et  en  particulier  tchèques,  comme  tel  il  cherche  bien  entendu 
à  implanter  dans  notre  université  d'autres  professeurs  de  sa  nationa- 
lité, pour  que  dorénavant  on  professe  ici  de  la  clinique  médicale 
tchèque  comme  il  professe,  lui,  déjà  de  la  chirurgie  tchèque. 

Mais  cette  petite  minorité  n'a  pas  été  exaucée  dans  ses  vœux.  Car 
voilà  que  la  «  Wiener-Zeitung»  (Journal  officiel  de  Vienne)  publie  le 
décret,  daté  du  11  de  ce  mois,  nommant  le  professeur  Nothnagel, 

■ 

d'Iéna,  comme  successeur  à  la  chaire  qu'occupaient  naguère  Skoda  et 
Duchek.  Ce  choix  répond  non  seulement  aux  vœux  de  toute  l'école, 
mais  encore  à  ceux  du  Vienne  intelligent,  du  Vienne  aimant  le  pro- 
grès et  favorisant  les  sciences.  Les  journaux  médicaux,  ainsi  que 
les  journaux  politiques,  témoignent  une  grande  satisfaction  de  cette 
nomination. 

Et  maintenant  quelques  mots  sur  le  nouveau  professeur.  Le  Dr 
Nothnagel  est  encore  jeune  ;  il  n'a  que  40  ans,  ce  qui  ne  l'a  pas  em- 
pêché de  se  faire  un  nom  dans  le  monde  médical.  Il  a  fait  ses  études 
à  Berlin  et  était  l'élève  favori  du  professeur  Traube.  Privatdocent  à 
cette  université,  il  a  été  appelée  en  1870,  alors  âgé  à  peine  de  28  ans, 
à  la  chaire  de  clinique  médicale  d'Iéna.  Parmi  ses  ouvrages,  nous  ci- 
terons son  Traité  de  thérapeutique  qu'il  a  publié  en  collaboration  avec 
Rossbach  et  qui,  si  je  ne  me  trompe,  a  été  traduit  en  français;  son 
<  diagnostic  des  maladies  du  cerveau  »  et,  un  travail  récemment  pu* 
blié  et  intitulé  :  «  Clinique  des  maladies  intestinales.  » 

Je  tiendrai  vos  lecteurs  au  courant  de  l'installation  du  nouveau 
professeur,  sun  lequel  on  compte  beaucoup  et  duquel  on  espère  un 
nouvel  essor  et  une  vigoureuse  impulsion  pour  notre  vielle  université. 


142  LA  FRANCE  MEDICALE, 

correspondance 

Monsieur  le  rédacteur  et  cher  confrjbre, 

Vous  avez  publié,  dans  la  France  médicale  du  20  juillet  1882,  une 
observation  ayant  pour  titre  :  «  Accident  de  collapsus  causé  par 
l'acide  phénique  dans  la  fièvre  typhoïde,  par  M.  E.  Valude,  interne 
des  hôpitaux.  » 

Cette  observation  débute  ainsi  : 

G...,  ouvrier  fumiste,  âgé  de  16  ans,  entre  le  18  janvier  1882 à 
THôtel-Dieu,  dans  le  service  de  M.  Moutard- Martin. 

Dans  tout  le  cours  de  l'observation,  le  nom  du  chef  de  service 
n'est  plus  une  fois  prononcé,  et  à  chaque  instant  M.  Valu  de  se  sert 
de  la  locution  :  on  prescrit,  on  administre,  on  change  le  traite- 
ment, etc. 

Tout  le  monde,  à  la  lecture  de  cette  observation,  devra  être  con- 
vaincu que  mon  nom  étant  en  tête  de  l'observation  comme  chef  de 
service,  les  on  de  M.  Valude  ne  peuvent  s'appliquer  qu'à  moi. 

Or  j'ai  été  en  congé  du  15  janvier  1882  au  Ie*  mars.  Je  n'ai  donc  ja- 
mais vu  le  malade  en  question,  je  ne  lui  ai  jamais  fait  une  prescri- 
ption, et  je  récuse  toute  espèce  de  responsabilité,  tant  des  accidents 
survenus  au  malade,  que  de  l'observation  en  elle-même. 

Vous  me  permettrez,  mon  cher  confrère,  de  profiter  de  cette  occa- 
sion pour  protester  contre  les  publications  trop  fréquentes  d'ob- 
servations sans  l'autorisation  et  sans  le  contrôle  du  chef  de  service 
dont  le  nom  se  trouve  quelquefois  compromis. 

Je  vous  prie,  mon  cher  confrère,  de  vouloir  bien  publier  cette 
lettre,  car  je  tiens  à  mettre  ma  responsabilité  à  couvert. 

Veuillez  agréer  l'expression  de  mes  sentiments  d'affectueuse  con- 
raternité. 

Moutard-Martin. 
20  juillet  1882. 


THÈSES  POUR  LE  DOCTORAT 

Soutenues  du  24  au  29  juillet  i$S2. 

Wakepibld.  Recherches  sur  la  nature  et  la  propagation  du  choléra 
asiatique.  —  Loubaup.  Etude  sur  les  lésions  du  système  variqueux  dans 
un  cas  de  rétrécissement  de  l'orifice  pulmonaire.—  Gougaud.  Des  fièvres 
intermittentes  à  rhythmes  prolongés.  —  Tillie.  Traitement  des  frac- 
tures du  fémur  par  l'extension  continue  au  moyen  des  appareils  à  bande- 
lettes agglutinativea.  —  Gbrgaud.  Des  cystalgies  et  de  leur  traitement 
chirurgical,  —  Legoupils.  Coïncidence  et  rapports  de  la  tuberculose  et 
du  cancer.  —  Rabjeaud.  Etude  sur  la  méningite  aiguë  des  buveurs,  et  eu 
particulier  sur  la  méningite  dans  le  delirium  tremens.  —  Galt-Briulat. 
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Le  bouton  d'AIep.  —  Valissant.  Contribution  à  l'étude  de  la  néphrite  a 
frigore. —  Saucet.  Contribution  à  l'étude  de  la  pleurésie.  —  Genty.  Etude 
sur  k  traitement  des  périostoses  récentes.  —  Redié-TalbÈrë.  Contribu- 
tion à  l'étude  de  la  périostite  externe.  —  Mazeille.  Des  fractures  des 
côtes  par  action  musculaire.  —  Ausset.  Du  traitement  de  la  cataracte 
molle  par  la  méthode  de  l'aspiration.  —  Philipes.  Constitution  médicale 
de  la  vallée  du  Lot  dans  le  département  de  Lot  et  Garonne,  et  maladies 
professionnelles  de  ce  pays  (étude  de  géographie  médicale).  —  FaRges. 
De  la  délivrance  naturelle  et  de  quelques  accidents  qui  peuvent  la  com- 
pliquer.—  Phuvot.  Contribution  à  l'étude  des  larves  de  diptères  trouvés 
dans  le  corps  humain.  —  Drochon.  Contagion  de  la  phthisie  dans  le  ma- 
riage. —  Belliard.  Des  manifestations  cérébrales  de  la  goutte.  —  Ser- 
vage, Contribution  à  l'étude  du  traitement  de  la  diphtérie. 


NtOROLOOIC 

—  Friedreich  :  L'Allemagne  vient  de  perdre  un  de  ses  praticiens  les 
plus  célèbres  ;  l'Université  de  Heidelberg  celui  de  ses  professeurs  qui 
l'honorait  le  plus,  et  qui  attirait  à  la  chaire  de  clinique  médicale,  qu'il 
occupait  depuis  Tannée  1858,  le  plus  grand  nombre  d'élèves.  Le  profes- 
seur Friedreich  est  mort  à  l'âge  de  cinquante-sept  ans,  emporté  après  de 
longues  et  cruelles  souffrances,  par  un  anévrysmede  l'aorte.  Ancien  élève 
de  Virchow,  il  avait,  dès*  le  début  de  sa  carrière,  publié  d'intéressants  tra- 
vaux d'anatomie  pathologique,  et  plus  tard  ses  Études  sur  V atrophie 
fnusculaire  progressive,  sur  les  lésions  de  Vataxie  locomotrice,  etc.,  ont 
prouvé  tout  le  fruit  qu'il  avait  tiré  de  ses  recherches  au  laboratoire  d'a- 
natomie  pathologique  de  Wurzburg,  Il  avait  été  en  1857,  au  moment  du 
départ  de  Vircbow  pour  Berlin,  nommé  professeur  extraordinaire  d'anato- 
mie  pathologique  à  cette  Université  ;  mais  dès  l'année  1858,  il  était  ap- 
pelé à  la  chaire  de  pathologie  et  de  thérapeutique  d'Heidelberg,  et  c'est 
là  qu'il  fit  paraître  ses  principaux  travaux  sur  le  pouls  veineux,  sur  le 
double  bruit  intermittent  crural,  sur  la  percussion  du  larynx  et  de  la 
trachée,  enfin  et  surtout  sur  les  maladies  du  cœur.  On  sait  que  son  Traité 
des  maladies  du  cœur,  dont  la  première  édition  a  paru  en  1861,  a  été  tra- 
duit en  français,  sur  la  deuxième  édition,  par  MM.  Lorber  et  Doyon. 


NOUVELLES 

r  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Au  nombre  de  agrégés  dont  nous 
avons  donné  la  liste  dans  notre  numéro  du  22  juillet,  et  qui  sont  appelés 
à  suppléer,  pendant  les  vacances,  MM.  les  professeurs  de  clinique  médi- 
cale et  chirugicale  dans  leur  service  hospitalier,  nous  devons  ajouter  les 
noms  suivants: 

Hôtel-Dieu  :  M.  Richelot  remplacera  M.  le  professeur  Richet;  M.  Jof- 
froy  remplacera  M.  le  professeur  G.  Sée;  M.  Kirmisson  remplacera  M.  le 
professeur  Panas. 

Charité  :  M.  Landouzy  remplacera  M.  le  professeur  Hardy. 

Pitié  :  M,  Lancereaux  remplacera  M.  le  professeur  Lasègue. 
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Bourses  de  doctorat.  —  Le  concours  pour  les  bourses  de  doctoral, 
ouvert  le  20  de  ce  mois  s'est  terminé  le  26  ;  les  questions  suivantes  ont 
été  données: 

1°  Elèves  ayant  quatre  inscription**  —  a.  Physique  :  chaleur  spécifique 
des  corps  solides  et  des  corps  liquides;  o.  Chimie:  Le  mercure  et  ses  prin- 
cipaux composés;  c.  Histoire  naturelle:  le[sarcoptedela  gale,Iesrubiacées 
à  ipécacuanha. 

2°  Elèves  ayant  huit  inscriptions.  -■  Anatomie  descriptive:  L\>3  maxil- 
laire inférieur;  l'articulation  temporo-maxillaire;  tes  muscles  élévateurs 
et  did acteurs  de  la  mâchoire  inférieure. 

3°  Elèves  ayant  douze  inscriptions.  —  a.  Anatomie  et  histologie  :  L'in- 
tesiift  grêle;  b.  Physiologie  :  la  digestion  intestinale. 

4e  Elèves  ayant  seize  inscriptions.  —  a.  Pathologie  interne  :  Diagnostic 
et  anatomie  pathologique  de  la  méningite  tuberculeuse  <  b.  Pathologie  ex- 
terne :  La  hernie  ombilicale. 

Concours  du  clinicat.  —  Le  concours  du  clinicat  des  maladies  des  en- 
fants s'est  terminé  le  vendredi  28  juillet  1882,  par  la  nomination  de 
M.  Legroux  comme  chef  de  clinique  titulaire  et  de  M.  Variot  (G.)  comme 
chef  de  clinique  adjoint. 

L'Académie  de  médecine  tiendra  sa  séance  annuelle  le  mardi  1er  août 
1882  sous  la  présidence  de  M.  Legouest. 

Ordre  du  jour  :  1°  Rapport  sur  les  prix  décernés  en  4881,  par  M.  Ber- 
geron  ; 

2°  Prix  proposés  pour  1883.  v 

La  statue  de  Broca.  —  Un  comité  s'est  formé  à  Sainte-Foy-la-Grande 
pour  élever  une  statue  à  l'illustre  et  regretté  professeur  Broca  dans  sa 
ville  natale.  Le  président  de  ce  comité,  M.  le  Dr  Boynnier,  vient  décrire 
à  M.  le  ministre  de  l'intérieur  pour  obtenir  l'autorisation  officielle  d'ériger 
la  statue  sur  une  des  places  publiques  de  la  ville. 

Bulletin  dk  la  mortalité  du  21  au  27  juillet  1882.  —  Fièvre  typhoïde,  34» 
—  Variole,  7.  —  Rougeole,  19.  —  Scarlatine,  6.  —  Coqueluche,  1.  —  Diphthé- 
rie,  croup,  38.  —  Dysenterie,  0.  —  Erysipèle,  9.  —  Infections  puerpérales, 
9.  —  Autres  affections  épidémiques,  0. 

.    Méningite  (tuberculeuse  et  aiguë),  46.  —  Phthisie  pulmonaire,  168.  —  Autres  tu- 
berculoses, 8.  —  Autres  affections  générales,  59. 

Malformation  et  débilité  des  âges  extrêmes,  30. 

Bronchite  aiguë,  18.  —  Pneumonie,  49.  —  Athrepsie  (gastro-entérite)  des  en- 
fants nourris  :  au  biberon  et  autrement,  79;  au  sein  et  mixte,  34;  inconnu,  2.  — 
Maladies  de  :  l'appareil  cérébro-spinal,  83;  l'appareil  circulatoire,  51  ;  l'appareil 
respiratoire,  47;  l'appareil  digestif,  40;  l'appareil  génito-urinaire,  21;  la  peau  et 
du  tissu  laminenx,  2;  des  os,  articulations  et  muscles,  9.  —  Après  trauma- 
tisme :  fièvre  inflammatoire,  3;  fièvre  infectieuse,  1  ;  épuisement,  1;  eauses  non 
définies,  0.  —  Morts  violentes,  45.  —  Causes  non  classées,  6.  —  Nombres  abso- 
lus de  la  semaine,  925. 

Résultats  de  la  semaine  précédente  :  986. 


Le  Propriétaire-Gérant  :  D*  E.  BOTTINTUIT. 


Taris*—  Typ,  A,  PARENT,  A.  Davy*  SucMmp,  dt  la  Faculté  de  médecine,  r,  M.-fo-Prioee  31 
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Maladies  de  la  gorge 
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CREOSOTE  DU  HÊTRE 
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•  HUILI  CMEQSOTEÎ  (0,20  par  cailler*»). 
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NÉVRALGIES  —  MIGRAINES 

PILULES  ANTIN8VRALG1QOKS 
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GAStRALGiES-FIÊVRES-CHLOROSÉ-ANÉMIE 

et  toutes  les  Maladies  proTenant  de 

L'APPAUVRISSEMENT  DU  SANG 


MMT 


EAU  MINERALE  UTIIELLE  PUROATIVE 

supérieure  a  toutes   les  Eaux  pur gatlTef 
allemandes.  — Effet  rapide,  obtenu  &  tré* 

petite  dose,  sans  irritation  intestinale. 
Mplt  larteiaù  dïiii  snieralH  tt  bagiu  PiimuMt. 


COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 


Antiseptique  puissant 
Uni  de  Paris  et  les  k'ôpïtaux  de  la  marine  militaire  française. 

rflUnOnil     IE     RCIIE     '  L*ému,*i<m  du  Goi"<ron  LeBeufpeuJ  être  substituée^ 

Diction,  de  Mtà.  et  de  Ckir.  praligu- 

TOIU  LE  BEUF  r.^,Sfi 

abtorbabîe.  Ions  les  principe*  de   ou. .. -t ■    ,    .  .     „ 

naernment  toutes  leurs  qti«1ÎWb thérapeutique". »  (Corn,  thérap.  dit  Codex,  para.  faestsa,  . 
*6d.,p.  «net  314.) 

Dépôt-  25,  rue  Réaiimvr.  et  dans  tontes  les  Pharmacies. 


de   Goudron   du    Codex.    >    (No 
trtrno  XVI,  pageSSS.) 

Le  Beuf,  de  goudron,  de  ÏOLB  possèdent 
■ffrir  sans  altération,  et  tous  une  forme  aisément 
médicaments  eoropleie»,  et  do  représenter  consô- 
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Pharmacie    TANRET  Lauréat  de  l'Institut 

FOURNISSEUR    DE    LA    MARINE     ET    DES    HOPITAUX    OE   PARIS 

PARIS  —  84,  rua  Bassa-du-Rempart,  64  —  PARIS 

■CI  I  CTICDIUE  TflHDET  PrtncipeacUf  de  rÉcorce  de  Grenadier  C'est  le tœnlfun 
rCLLt  I  ItKIrlt  I  AlInC  I  le  plus  sûr  et  le  plus  facile  a  prendre.  Elle  ne  se  délivre 
que  pu  doses,  avec  Instruction.  —  Se  de/Ur  des  PcUctterinatnerlcs  du  commerce.  Dow  îoii 

SUCROCMBONATE  de  FER  de  T»IHETS!&«Ï2«! 

de  50ccnUgr.de  poudre  accompagne  chaque  tLicou.-Snti.tl'ecAtinttUoiisur&emande.YAz. 

Principe  actir  et  alcaloïde  de  l'Ergot  de  Seigle,  Soluusn 

bypodenn  a  1  milllar.  lecentlm.cuBe.— Dose  iSaïomrat' 

' i  AS  cuiller,  a  calé  par  Jour,  Flacon:  3  tr. 


ERGOTININE  de  TANRET 

^        Sirop  a  1  mllllgr.  la  gr.  cuiller. 


/Capsules  Mathey-Gaylus\ 

SfL  "Mnvdoppf.  minée  de  gluten 


Au  Copahu  c 
Au  Copab.ii,  a 


l'Enaanco  de  Santal. 
.  Cubebe    et  A  l'IRsaeoce  de  Santal, 
.  a  l'Essence  de  Santal, 

■  Les   Csvpanle*    Ma.tkey-Cft.ylna  à   l'Ewenue   de   Santal    associée   à  des 

€  Balsamiques,  possèdent  une  efficacité  incontestable  et  sont  employées  avec  leplia 
•  grand  succès  pour  guérir  rapidement  les  Ecoulements  anciens  ou  retenti  II 
■  Btennorrhagi*.  la  Blennorrhée,  la  Leucorrhée,  la  Cystite  du  Col,  lUrelhrite 
<  le  Catarrhe  et  les  autres  Maladies  de  la  Vessie  et  toutes  les  aifecuoas  des  Vutei 


•  Oraoe  ft  leur  enveloppe  mince  de  Gluten,  essentiellement  assimilable.  1< 
■  Capsule*  M&they-Caylas  sont  digérées  par  les  personnes  les  plus  dclicaiesu 
•  ne  fatiguent  Jamais  l'estomac.  { Gazelle  des  Hôpitaux  de  Pari*.    / 

V^      Vkhte  tu  Onns,  CLIN  et  C"  Parla,  -  Détail  nws  LW  Phahmacuis.    t/ 


T  SOLUTION  "N 

De    Salicylate    de    Soude 

Du  Docteur  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  (prix  montyon] 
La  Solution  du  D'  Clin,  toujours  identique  dans  sa  composition  et  d'un  goût 
agréable,  permet  d'administrer  facilement  le  Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la 
dose  suivant  les  Indications  qui  se  présentent. 
Cette  solution  Irès-ei  acte  ment  dosée  contient  : 

2       grammes  de  Salicylate  de  Soude  par  cuillerée  k  bouche, 
,  0,50  centigr.  —  —  par  cuillerée  à  calé.  , 

^  Exiger  la    VÉRlTATiLE    SOLUTION   CLIN,  que  Ion  peut  x       J 

\^_  procurer  par   ff-tremisn  dex  n/iarm.icfciis.  ^S 


Eau  Minérale  Gaaeuae  Naturelle  k 


mm 
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«t  les  maladies  de  i'ESTO.V  \C,  des  REINS 
s»  de  la  VESSIE.  -  RECONSTITUANTE. 
aaWUaaéa  dan*  toaia»  la*  «ut  ■  Ta  I  s——  no» 
On  1  emploie  A  jeun,  ou  aux  repas  coupée 
avec  le  vin,  ou  mélangée  a  des  sirops  rafraich". 
•  Se  trouve  chez  les  March*»  d'Eaux  Minérales 
«t  dans  les  bonnes  Pharmacies. m 
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BUREAUX  ABONNEMENTS 

on  l'abonne  cbei       Paraissant  le  MARDI,  le  JEUDI,  le  SAMEDI  n  n  à  n 

iejiiii  tirant  FRANrw  «f, 

^     Place 
d*  rÉcaJe-de-Médecino  COMITÉ    DE    RÉDACTION:        ™<>n  postale...  18  fr. 

rAKlfc  PAYS  D*OUTRB -MER.  20  fr. 

A.  RICHET  MICHEL  PETER  H.  DEPAUL 

Professer  de  clinique  chirurgicale,    Professeurde  pathologie  méili  aie,    Professeurde  clinique  obstétricale. 
Mcabrc  del'Acsd.  de  médecine.         Membre  de  l'Acad.  de  médecine.        Membre  de  l'Acad.  de  médecine. 

P.  BERGER  E.  BOTTENTUIT  F.    LABADIE-LAQRAVE 

Professe»  agrégé  à  la  Faculté,    Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paria,  Médecin  des  hôpitaux. 

Chirurgien  des  hôpitaux.    Médecin  consultant  aux  Eaux  de  Plombières. 


Adresser  ce  qui  concerne  la  Rédaction  à  M.  le  Dr  E.  BOTTENTUIT,  Rédacteur  en  chef.  56,  rue  de  Londres. 

lu  ouvrages  remis  en  double  sont  annoncés,  et  analysés  s'il  y  a  Heu. 

les  Annonces  sont  reçues  à  l'Ottlôe  médical  et  pharmaceutique ,  6,  rue  Git-le-Cœor 
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SIROP   DEPURATIF 

d'écorces  d'oranges  AMÈRRS 

A  L'IODURE  DE  POTASSIUM 

PRÉPARÉ  PAR  J   P.     LAROZEi  PHARMACIEN 
PARIS.  —  2,  Rue  des  Lions-Saint-Paul,  2.  —  PARIS 


HM**« 


La  vertu  /ot»«i«ttf  e  et  réêoiutive  de  l'IODURE  DE  POTASSIUM  est 
journellement  mise  à  profit  contre  le  Goitre  en&étniqtte,  les  Aflecm 
fions  «f rttm et***?*  ou  lero/telemei  des  ga**0iion*  iytnphatim 
iue$,  des  vi&cère*  et  de  la  peatë,  la  T%*bere%*Mo*e,  la  SypMMi*, 
les  Twtttessrg  Hiverne*,  la  éSawtte  et  surtout  le  Rh%**Ètati9t*te 
ehreniqtte. 

Le  SIROP  LAROZE  d'ECORCES  d'ORANGES  AMERES,  dans  lequel  il  est 
Jissout,  a  pour  effet  certain  d'éviter  les  accidents  gastralgiques  et  intestinaux 
que  provoque  le  plus  souvent  l'Iodure  administré  à  l'état  solide  ou  en  solution 
dans  l'eau,  et  qui  obligent  presque  toujours  le  praticien  à  suspendre  son  emploi. 

Une  cuillerée  à  bouche  de  Sirop  contient  exactement  0,40  centigr. 

d'Iodure  chimiquement  pur. 

PRIX     DU     FLACON    :     4     FR.     SO. 

Dépôt  à  Paris:  26,  rue  Neuve-des-PetiU-C hamps 


SOLUTION  COIRRE 

AU  CflLQRHTPRO-PIlOSPHiTE  DE  CHAUX 

?HTHISIE  —   AnÉMIBS  —  CACHEXIES  —  SCROFULES  —  RACHITISME 

Inappétence  —  Dyspepsie  —  Etat  nerveux 
Assimilation  insuffisante  —  Maladies  des  os. 

Cette  préparation,  qui  jouit  depuis  longtemps  de  la  faveur  du  corps  médical, 
est  basée  sur  ce  fait,  aujourd'hui  incontesté,  que  l'acide  chlorhydrique,  étant 
l'acide  du  suc  gastrique,  doit  être  à  tous  égards  préféré  pour  la  dissolution 
du  Phosphate  de  chaux. 

On  peut  résumer  ainsi  ses  avantages  : 

Préparation  rationnelle  et  éminemment  physiologique,  puisque  le  phosphate 
de  chaux  pénètre  ainsi  dans  V économie  sous  la  forme  qu'il  prend  naturelle 
ment  lorsqu'il  est  à  l'état  de  phosphate  des  aliments,  —  Mais  avec  cette  diffé- 
rence qu'il  ne  distrait  rien  de  V acide  du  suc  gastrique. 

Concentration  plus  grande  du  sel. 

Acidité  insignifiante. 

Action  eupeptique  de  la  petite  quantité  d'acide  chlorhydrique  libre  qui 
eanste  dans  la  préparation  et  dont  les  effets  concourent,  précisément^  par 
d'autres  voies,  au  même  but  que  le  phosphate  de  chaux. 

En  outre,  action  spéciale  éminemment  favorable  du  chlorure  de  calcium 
qu'elle  contient,  comme  Vont  démontré  les  docteurs  Mercadiéet  Rabuteau. 

Facilité  d'administration.  —  N'ayant  aucun  goût  quand  on  la  mélange  à 
de  l'eau  sucrée  ou  du  vin  les  malades  peuvent  en  prendre  pendant  très  long- 
temps, sans  en  être  fatigues  comme  des  sirops. 

Enfin,  prix  infiniment  plus  réduit,  eu  égard  à  la  quantité  de  sel,  —  ce  qut 
n'est  point  à  dédaigner  pour  un  traitement  de  longue  durée. 

Restent  les  résultats  cliniques  fort  nombreux  consignés  dans  tous  les  jours 
naux  de  médecine,  et  qui  peuvent  se  résumer  ainsi  : 

Le  chlorhydro-phosphate  de  chaux  favorise  l'appétit  et  la  digestion  au  pins 
haut  degré,  et  il  agit  comme  reconstituant  général  avec  la  plus  grande  ra- 
pidité I 

A  ce  titre,  il  est  donc  indiqué  dans  toutes  les  circonstances  où  il  y  a  une 
dépression  de  l'économie,  —  les  anémies,  les  cachexies  d'origines  diverses, 
l'assimilation  insuffisante,  les  convalescences,  la  phthisie,  la  scrofule,  le  ra- 
chitisme. 

Il  possède  en  outre  une  action  spéciale  dans  les  maladies  des  os  (fractures, 
canes,  ostéomalacie,  mal  de  Pott,  rachitisme),  dans  la  scrofule,  la  phthisie, 
rétat  neveux,  le  développement  de  l'embryon  et  de  l'enfant.  Il  est  donc  indi- 
qué à  un  double  titre  dans  ces  maladies,  ainsi  que  chez  la  femme  enceinte  et 
le*  enfants  en  bas  âge  placés  dans  de  mauvaises  condition^  hygiéniques. 

Prix  :  2  fr.  50  le  flacon*  Dans  toutes  les  pharmacies. 

NOTA.  —  Se  méfier  des  nombreuses  imitations  suggérées  par  le  succès  toujours  croissant  de 
produit.  °°         r  J 


Se  méfier  également  des  solutions  préparées  extemporanéinent,  l'acide  chlorhydrique  ne 
solvant  en  quantités  suffisantes  que  le  phosphate  de  chaux  à  l'état  naissant,  ce  qui  néceeaiU 
appareils  spéciaux, 
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Paris,  le  2  août  1882. 

L'Académie  tenait  hier  sa  séance  solennelle,  c'est-à-dire  l'une  des 
séances  qui  manquent  le  plus  de  solennité.  11  est  vrai  que  les  mem- 
bres du  bureau  avaient  revêtu  le  claque  et  l'habit  brodé  d'or  ;  il  est 
mi  de  même  qu'une  dizaine  de  chaises  étaient  ornées  de  ce  par- 
terre de  fleurs  qu'un  président  aimable  vantait  naguère  en  termes  si 
galants;  ajoutons,  enfin,  que  des  guirlandes  de  verdure  s'étalaient 
dans  le  vestibule  et  dans  la  salle  des  séances  ;  mais,  d'autre  part,  les 
académiciens  étaient  fort  rares;  le  public  beaucoup  moins  nombreux 
que  dans  les  séances  animées  ;  enfin,  nous  n'avons  pas  eu  le  plus  pe- 
tit discours  présidentiel,  et  le  secrétaire  perpétuel,  M.  Béclard,  qui, 
partit-il,  n'aime  pas  parler  devant  des  banquettes  vides,  M.  Béclard 
n  avait  aucun  éloge  à  prononcer. 

Le  secrétaire  annuel,  M.  Bergeron  a  fait  à  lui  seul  tous  les  frais 
de  la  séance.  Son  rapport  sur  les  prix  était  très  intéressant  et  très 
bien  fait.  M.  Bergeron  écrit  bien  et  lit  bien,  et  son  discours  était  fort 
agréable  à  entendre.  L'honorable  secrétaire  éprouve  chaque  année  le 
besoin  d'intercaler  dans  son  rapport  une  profession  de  foi  spiritualiste. 
Disons,  pour  sa  justification,  que  la  phrase  est  toujours  bien  tournée. 

Quelques  prix  n'ont  pas  été  décernés.  Parmi  les  lauréats,  citons 
MM.  Mayor,  Gilbert  Ballet,  Emile  Vidal,  J»  L.  Championnière,  Th. 
Anger,  Bigelow  (de  Boston)  et  Lagardellc  (de  Bordeaux),  cet  infor- 
tuné confrère  qui,  déjà  lauréat  de  l'Académie,  est  mort  avant  d'avoir 
pu  jouir  de  ce  nouveau  succès.  A.   Ch. 


HÔPITAL  DE  LA.  CHARITE.  —  SERVICE  DE  M.  LE  Dr  BERNUTB. 

Dilatations  artérielles  multiples  chez  un  homme  affecté  de  tuber- 
culisation  pulmonaire  et  de  cancer  intestinal;  autopsie. 

Par  MM.  le  Dr  Henri  Bastakd. 

Ancien  interne  des  hôpitaux. 

et  Henri  Chatellier. 

Le  nommé  Cayol  (Jacques),  âgé  de  40  ans,  boulanger,  entré  le 
18  octobre  1881,  salle  Saint-Louis,  lit  n°  28.  Pas  d'antécédents  per- 
sonnels. Sa  mère  est  morte  de  douleurs  (?),  son  père  a  succombé 
à  une  affection  abdominale  sur  laquelle  le  malade  ne  peut  donner 
aucun  détail. 

Quant  à  lui,  il  n'a  jamais  été  malade,  il  était  d'une  constitution 
vigoureuse. 
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Depuis  Tâge  de  19  ans  jusqu'à  30  ans,  il  a  continuellement  vojagé 
dans  tous  les  pays  sur  un  vaisseau  marchand  où  il  était  boulanger 
à  bord. 

A  30  ans  il  est  allé  à  Alger  où  il  a  vécu  pendant  deux  ans,  comme 
employé  aux  messageries.  Depuis  lors  il  a  toujours  vécu  en  France, 
à  Marseille,  Bordeaux,  Nîmes,  et  enfin  Paris  où  il  est  depuis  six  ans. 

Il  n'est  malade  que  depuis  deux  ans,  et  cela  a  débuté  par  de  la 
perte  d'appétit,  un  amaigrissement  assez  rapide,  de  la  perte  des 
forces  et  une  teinte  pâle  assez  prononcée.  A  ce  moment  il  a  été  soigné 
dans  le  service  de  M.  G.  Sée,  où  on  Ta  traité  pour  de  l'anémie;  on 
lui  faisait  prendre  du  fer  et  des  bains  sulfureux,  car  il  ne  pouvait, 
dit-il,  supporter  les  douches  froides.  Son  séjour  à  l'Hôtel-Dieu  a  été 
de  deux  mois  au  bout  desquels  il  est  allé  à  Vincennes,  il  en  est  sorti 
assez  bien  portant. 

Depuis  lors  il  a  travaillé  comme  employé  de  chemin  de  fer  jusqu'au 
2  octobre  dernier.  A  cette  date  il  fut  tamponné  légèrement  entre 
deux  wagons  ;  il  n'eut  pas  même  de  perte  de  connaissance  an  mo- 
ment de  l'accident,  mais  il  lui  est  resté  depuis  une  douleur  dans  le 
côté  droit  au  niveau  du  foie,  et  il  a  eu  également  depuis  cet  accident 
des  vomissements  et  de  la  diarrhée. 

Il  fut  soigné  chez  lui  par  le  médecin  de  la  compagnie,  mais,  voyant 
que  son  état  ne  s'améliorait  pas,  il  entra  à  l'hôpital. 

Etat  actuel.  Homme  très  pâle,  assez  maigri,  teint  profondément 
anémique,  gencives,  lèvres,  conjonctives  absolument  décolorées.  11  se 
plaint  surtout  de  faiblesse  extrême,  pas  d'appétit,  dégoût  pour  la 
viande  qu'il  a  toujours  eu,  dit-il;  il  ne  se  nourrisait,  même  étant  bien 
portant,  que  de  légumes.  Encore  quelques  douleurs  dans  le  ventre, 
mais  légères  ;  il  va  bien  à  la  garde-robe. 

A  la  palpation  du  ventre  on  ne  trouve  rien  d'anormal. 

Rien  dans  les  poumons.  Mais,  en  auscultant  en  arrière  et  à  gauche, 
on  entend  un  bruit  de  souffle  très  intense,  synchrone  avec  les  batte- 
ments du  cœur,  de  même  du  côté  droit,  et  la  tête  est  soulevée  à  ce 
niveau. 

En  découvrant  le  malade,  on  trouve  en  arrière,.des  deux  côtés,  an 
niveau  des  7°  8e  et  9«  côtes  un  mouchet  d'artères  dilatées,  du  volume 
du  petit  doigt,  sinueux,  ayant  tout  à  fait  l'aspect  d'un  anévrysme 
cirsoïde  ;  ce  sont  ces  artères  qui  sont  le  siège  du  bruit  de  souffle, 
et  à  ce  niveau  la  palpation  fait  constater  le  thrill.  Ces  phénomènes 
sont  plus  accusés  à  gauche  qu'à  droite.  Il  est  probable  que  ce  sont 
des  branches  des  intercostales  qui  ont  subi  une  dilatation. 

En  examinant  alors  attentivement  le  malade  on  voit  que  la  région 
sus-claviculaire  droite  est  animée  de  battements  très  appréciables  à  la 
VUeî  la  peau  en  cet  endroit  est  nettement  soulevée  à  chaque  systole 

rdiaque.  Mais  il  n'y  a  pas,  à  proprement  parler,  de  poche  anévrys- 
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maie;  l'auscultation  fait  entendre  à  ce  niveau  un  bruit  de  souffle  très 

intense.  Ce  bruit  se  continue  le  long  du  sterno-mastoïdien  et  un  peu 
dans  la  région  inférieure  et  latérale  du  cou.  Aussi  pense-t  on  qu'il  y  a 
légalement  une  dilatation  de  la dous-clavière  droite,  peut-être  aussi 
une  dilatation  de  la  carotide  externe  ou  d'une  de  ses  brancbes. 

Le  pouls  radial  n'est  pas  très  fort,  mais  il  n'y  a  pas  de  retard  du 
côté  droit,  le  s  deux  pouls  sontparfaitement  synchrones,  et  d'une  égale 
force.  Pas  de  troubles  du  côté  de  la  pupille,  ni  des  récurrents.  On  ne 
trouve  pas  d'autres  artères  dilatées. 

L'auscultation  du  cœur  ne  donne  rien  d'anormal.  Les  battements 
sont  peut-être  un  peu  faibles,  mais  ils  sont  réguliers,  et  il  n'y  a  qu'à 
la  base,  au  1*  temps,  un  bruit  de  souffle  assez  doux  que  l'on  attribue 
à  l'anémie. 

Le  malade  est  soumis  à  un  régime  reconstituant,  jus  de  viande, 
vin  de  quinquina,  bains  sulfureux. 

Au  bout  de  six  semaines  après  son  entrée,  l'état  n'a  pas  beaucoup 
changé  ;  le  malade  à  ce  moment  est  pris  d'une  diarrhée  assez  abon- 
dante et  qu'on  n'arrête  qu'avec  peine  avec  de  l'opium.  Cette  diarrhée 
reparaît  à  plusieurs  reprises.  Il  n'y  a  jamais  eu  de  sang  dans  les  gar- 
de-robes, et  la  palpation  du  ventre  n'a  jamais  fait  constater  rien 
d'anormal. 

Depuis  le  lor  janvier,  l'état  du  maladf  alla  toujours  en  s'agravant. 
La  cachexie  s'établit,  la  diarrhée  devint  plus  abondante  et  ne  put  être 
arrêtée,  jamais  il  n'y  eut  de  selles  sanglantes. 

Au  sommet  droit  on  constata  un  souffle  inspiratoire  assez  net.  Puis 
enfin  œdème  des  membres  inférieurs  et  mort  le  jeudi  2  février. 

Autopsie  le  vendredi  3  février. 

Abdomen.  —  Estomac,  rien. 

Intestins.  Caecum  siège  d'une  masse  cancéreuse  grosse  comme  un 
œuf  de  poule,  n'intéressant* pas  la  lumière  du  conduit. 

Dans  l'intestin  grêle  seconde  masse  cancéreuse,  grosse  comme  un 
marron. 

Ganglions  mésentériques  volumineux,  non  caséeux. 

Reins  petits  et  durs. 

Rate  normale. 

Foie.  Volume  normal,  présente  l'aspect  du  foie  cardiaque. 

Pas  de  masses  cancéreuses  dans  le  péritoine. 

Poitrine. — Poumons*  Petite  caverne  au  sommet  droit,  grosse 
comme  une  petite  noix. 

Auj  base»  noyaux  de  pneumonie  lobulaire. 

Cœur.  Rien. 

Paquets  d'anévrysmes  cirsoïdes,  au  niveau  des  7e,  8e  et  0e  côtes  de 
chaque  côté.  Dilatation  fusiforme  de  la  lr0  portion  de  la  crosse 
aortique. 
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Sur  la  visibilité  des  points  lumineux. 
Par  M.  Auguste  Charpentier  (1). 

Sous  le  nom  tfacuité  visuelle,  on  a  cherché  depuis  longtemps  à 
déterminer  le  plus  petit  angle  sous  lequel  il  est  possible  de  distinguer 
Fan  de  l'autre  deux  points  lumineux  voisins,  ou,  ce  qui  est  plus 
précis,  la  plus  petite  distance  pouvant  exister  entre  les  images  de 
ces  points  sur  la  rétine,  tant  qu'on  les  perçoit   séparément.  J'ai 
pensé  quil  y  aurait  un  intérêt  plus  grand  à  déterminer  la  quantité  de 
lumière  nécessaire  et  suffisante  pour  permettre  do  distinguer  les 
uns  des  autres  plusieurs  points  lumineux.  Aussi,  après  avoir  dé* 
montré  que  la  quantité  de  lumière  nécessaire  à  cette  distinction  est 
toujours  plus  considérable  que  celle  qui  suscite  dans  l'appareil  visuel 
la  sensation  lumineuse  brute  et  la  sensation  de  couleur,  je  me  suis 
demandé  si  lç  nombre  des  points,  leur  grandeur,  leur  écartement, 
n'intervenaient  pas  pour  modifier  cette  quantité.  Je  ne  reviendrai 
pas   sur  la  méthode   qui  m'a  servi  dans  ces  recherches  et  dont  j'ai 
exposé  plusieurs  fois  le  principe  (voir  notamment  ma  ncte  du  27 
décembre  1663);  je   me    contenterai   d'énumérer   brièvement  les 
résultats  de   cette  étude,  résultats  qui  me  paraissent  de  nature  à 
modifier  la  théorie  courante  je  la  sensibilité. 

I*  Le  nombre  des  points  lutnineuœ  na  aucune  influence  sur 
l'éclairement  qu'il  est  nécessaire  et  suffisant  de  leur  donner  pour  le? 
faire  percevoir  comme  distincts  les  uns  des  autres.  Cet  éclairement 
minimum  est  le  même  (toutes  choses  égales  d'ailleurs)  pour  deux 
points  que  pour  trois,  quatre,  cinq  ou  davantage. 

2°  L'éclairement  minimum  nécessaire  pour  la  distinction  de 
plusieurs  points  lumineux  ne  dépend  nullement  de  F  écartement  de  ces 
points.  Il  s'est  montré  le  même  pour  des  écartements  variant  entre 
0raMI,  1  et  2m,  5,  l'objet  étant  toujours  à  0mm,  20  de  l'œil.  Cela  corres- 
pond, sur  la  rétine,  à  des  écartements  compris  entre  8  et  205  mil- 
limètres ^telles  sont  les  limites  de  mes  expériences. 

3°  Pour  faire  distinguer  les  uns  des  autres  par  un  œil  normal 
plusieurs  points  lumineux  (sur  fond  noir,  bien  entendu),  quels  que 
soient  leur  nombre  et  leur  disposition,  il  faut  les  éclairer  d'autant 
plus  que  la  surface  de  chaque  point  et  plus  petite.  La  relation  est 
précise  :  l'éclairement  minimum  est  inversement  proportionnel  à 
la  surface  de  chaque  point.  Les  limitesde  mes  expériences  sont  les 
suivantes  :  le  plus  petit  diamètre  des  points  étudiés  a  étéde  ^f  de 
millimètre  (  image  rétinienne,  ,-H-0  de  millimètre)  ;  le  plus  grand 
diamètre  a  été   de  lm,6  (image  rétinienne,  de  m,  de  railimètre). 


*i\  Communication  à  l'Académie  des  sciences. 
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Pour  distinguer  un  point  lumineux  des  points  voisins,  il  faut 
donc  dans  tous  les  cas  la  même  quantité  absolue  de  lumière,  que 
cette  lumière  se  répartisse  sur  un  grand  ou  Bur  un  petit  espace, 
et  possède,  par  conséquent,  une  clarté  faible  ou  forte  ;  en  d'autres 
termes,  pour  produire  le  travail  correspondant  à  la  distinction  d'une 
surface  lumineuse  quelconque,  petite  ou  grande,  par  rapport  à  des 
surfaces  lumineuses  plus  ou  moins  voisines,  il  faut  toujours  la  même 
force  vive  extérieure  totale. 

Cela  ne  peut  s'expliquer,  si  Ton  n'admet  pas  qu'il  existe  entre  les 
éléments  rétiniens  une  intime  solidarité,  soit  par  l'existence  de  nom- 
breuses  anastomoses  entre  eux,  soit  par  leur  dépendance  mutuelle 
vis-à-vis  de  certaines  cellules  nerveuses  on  de  certains  groupes  de 
cellules  qu'ils  contribueraient,  pour  ainsi  dire,  à  charger.  En  effet, 
si  chacun  de  ces  éléments  était  excité  seulement  pour  son  compte,  il 
serait  toujours  excité  par  le  même  éclairement,  tandis  que  l'on  vient 
de  voir  que  plus  il  y  a  d'éléments  contigus  excités  en  même  temps, 
et  moins  il  faut  de  clarté  pour  les  mettre  en  activité. 

En  tout  cas,  ces  faits  sont  absolument  inexplicables,  si  Ton  s'en 
tient  à  l'opinion  classique  qui  fait  de  chaque  cône  ou  de  chaque  bâ- 
tonnet une  unité  anatomique  et  fonctionnelle,  absolument  distincte 
des  éléments  semblables  qui  l'entourent  (1). 

Il  résulte  des  faits  précédents  :  1°  qu'à  clarté  égale  et  pour  une 
même  distance,  la  visibilité  des  points  lumineux  est  directement  pro- 
portionnelle à  leur  surface  ou  au  carré  de  leur  diamètre  ;  2°  qu'à 
clarté  et  dimension  égales,  la  visibilité  des  points  lumineux  est  in- 
versement proportionnelle  au  carré  de  leur  distance  à  l'œil  (opinion 
déjà  soutenue  par  M.  Javal);  3°  qu'à  dimensions  égales  et  pour  une 
même  distance,  la  visibilité  des  points  lumineux  est  directementpro- 
portionnelle  à  leur  éclairement. 

Il  est  bon  de  dire  que  tout  cela  s'applique  uniquement  à  des  yeux 
exactement  adaptés  à  la  distance  de  l'objet  et  dépourvus  d'astig- 
matisme. 

ACADÉMIE  DE  MÉDiOlNI 

Séance  publique  annuelle  tenue  le  1er  août  1882.  —  Présidence 

de  M.  Lbgoubst. 

prix  de  l'académie.  —  Question  proposée  :  Déterminer  la  valeur 
clinique  des  procédés  antiseptiques  dans  la  pratique  chirurgicale. 

Ce  prix  était  de  la  valeur  de  1,000  francs.  Un  seul  mémoire  a  con- 
couru. H  n'y  a  pas  lieu  à  décerner  le  prix. 

(1)  Uq  récent  travail  de  M.  J.  Regnault  tend  à  faire  admettre  que  tous  les  élé- 
ments de  la  rétine  sont  largement  anastomosés  les  uns  avec  les  autres. 
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prix  fonde  par  m.  le  baron  portal.  — Question:  Etat  de  Vutfrus  et 

de  ses  annexes  dans  la  fièvre  puerpérale.  Le  prix  était  de  la  valeur 

de  1200  francs.  Un  mémoire  a  concouru.  L'Académie  décerne  le  prix 

à  son  auteur,  M.  le  Dr  Mayor,  chef  du  laboratoire  d'histologie  à  l'am- 

•  phithéâtre  des  hôpitaux  de  Paris. 

PRIX  FONDÉ   PAR  MADAME  BERNARD  DE  CIVRIEUX.  —  Question  *.  Des 

accidents  èpileptiformes  dans  thystèrie. 

Ce  prix  était  de  la  valeur  de  1500  francs.  Deux  mémoires  ont  con- 
couru. L'Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  Dr  Ballet  (Louis-Gilbert), 
médecin  à  Paris,  auteur  du  mémoire  inscrit  sous  le  n°  2,  avec  cette 
épigraphe  :  L'épilepsie  estt  de  toutes  les  névroses,  celle  avec  laquelle 
il  est  le  plus  facile  de  confondre  et  avec  laquelle  on  a  le  plus  sour 
vent  confondu  V hystérie, 

prix  fonde  par  m.  le  docteur  capuron.  —  Question:  Indications 
et  contre-indications  de  Vusage  des  eaux  minérales^  des  bains  de 
mer  et  de  t hydrothérapie  pendant  la  grossesse. 

Ce  prix  était  de  la  valeur  de  2000  francs.  Quatre  mémoires  ont 
concouru.  L'Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  Dr  Belugou  (Alphonse), 
médecin  aux  bains  de  La  Malou  (Hérault),  auteur  du  mémoire  inscrit 
sous  le  n°  2,  portant  pour  épigraphe  :  Eripit  interdum,  modo  dat 
medicina  salutem:  nil  prodest  quod  non  l&dere  possit  idem  (Ovide). 

Elle  accorde  des  mentions  honorables  :  à  M.  le  Dr  Caulet,  médecin 
inspecteur  des  eaux  minérales  de  Saint-Sauveur  (Hautes-Pyrénées), 
auteur  du  mémoire  inscrit  sous  le  n°  3,  ayaut  pour  épigraphe  :  Pri- 
mum  non  nocere;  M.  le  Dr  Queirel,  chirurgien  de  la  Maternité,  à 
Marseille,  auteur  du  mémoire  inscrit  sous  le  n°4,  portant  pour  épi- 
graphe :  quo  natura  vergit,  eo  ducendum  (Arétée). 

prix  fondépar  m.  le  baron  barbier.  —  Ce  prix  devait  être  décerné 
à  celui  qui  aurait  découvert  des  moyens  complets  de  guèrison  pour  les 
maladies  reconnues  le  plus  souvent  incurables,  comme  la  rage,  le 
cancer,  l'épilepsie,  les  scrofules,  le  typhus,  le  choléra-morbus  (ex- 
trait du  testament).  Des  encouragements  pouvaient  être  accordés  à 
ceux  qui,  sans  avoir  atteint  le  but  indiqué  dans  le  programme,  s'en  se- 
raient le  plus  rapprochés. 

Ce  prix  était  de  la  valeur  de  6000  francs.  Cinq  ouvrages  ou  mémoires 
ont  concouru.  L'Académie  décerne  le  prix  à  M.  Toussaint,  professeur 
de  physiologie  à  l'école  vétérinaire  de  Toulouse,  pour  ses  travaux 
sur  le  charbon,  le  choléra  des  poules  et  la  septicémie  expérimentale 
aiguë,  inscrits  sous  le  n°  4. 

PRIX  FONDÉ  PAR  M.  LE  DOCTEUR  ERNEST  GODARD.    —  Ce  prix  devait 

être  décerné  au  meilleur  travail  sur  la  pathologie  externe. 

Il  était  de  la  valeur  de  1500  francs.  Quatre  ouvrages  ou  mémoires 
ont  été  envoyés  pour  ce  concours.  Il  n'y  a  pas  lieu  à  décerner  le 
prix. 
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prix  fondé  par  m  le  docteur  desportes,  —  Ce  prix  devait  être 
décerné  à  l'auteur  du  meilleur  travail  de  thérapeutique  médicale  prati- 
que. Des  récompenses  pouvaient  être  accordées  à  l'auteur  ou  aux  au- 
teurs des  travaux  de  même  nature. 

11  était  de  la  valeur  de  2000  francs.  Six  ouvrages  ou  mémoires  ont 
concouru.  L'Académie  ne  décerne  pas  de  prix;  mare  elle  accorde  à 
titre  de  récompense:  1°  500  francs  à  M.  le  Dr  Vidal  (Emile),  de  Paris, 
pour  son  travail  intitulé  :  Traitement  du  prolapsus  rectal  par  les 
injections  hypodermiques  d'ergotine,  inscrit  sous  le  n°  4;  2°  500  fr. 
à  M.  le  Dr  Campardon,  pour  son  Mémoire  sur  l 'emploi  thérapeutique 
de  deux  plantes  indigènes,  inscrit  sous  le  n°  5. 

prix  fondé  par  m.  HENRI  BuiGNET.  —  Ce  prix,  qui  est  de  la  valeur 
de  1500  francs,  doit  être  décerné  tous  les  ans  à  l'auteur  du  meilleur 
travail,  manuscrit  ou  imprimé,  sur  les  applications  de  la  physique  ou 
de  la  chimie  aux  sciences  médicales.  11  n'était  pas  nécessaire  de 
faire  acte  de  candidature  pour  les  ouvrages  imprimés  ;  étaient  seuls 
exclus  les  ouvrages  faits  par  des  étrangers,  et  les  traductions.  Trois 
ouvrages  ou  mémoires  ont  concouru. 

L'Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  Dr  Badal,  de  Bordeaux,  pour 
son  travail  intitulé  :  Leçons  d'ophthalmologie,  inscrit  sous  le  n°  1. 
Elle  accorde  une  mention  honorable  à  M.  le  D*  Vincent,  de  Guéret 
(Creuse),  pour  son  mémoire  inscrit  sous  le  n°  2. 

PRIX  PONDE  PAR  M.    LE  DOCTEUR  DAUDET.   —  Question     l    De  Vèpi- 

thélioma  des  lèvres. 

Ce  prix  était  de  la  valeur  de  1000.  Deux  mémoires  ont  concouru. 
11  n'y  a  pas  lieu  à  décerner  le  prix. 

prix  fondé  par  m.  le  docteur  amussat.  —  Ce  prix  devait  être 
décerné  à  l'auteur  du  travail  ou  des  recherches,  basées  simultané- 
ment  sur  Tanatomie  et  sur  l'expérimentation,  qui  auront  réalisé  ou 
préparé  le  progrès  le  plus  important  dans  la  thérapeutique  chirur- 
gicale. 

Il  était  de  la  valeur  de  2000  francs.  Quatre  ouvrages  ou  mémoires 
ont  concouru.  L'Académie  décerne  le  prix  ainsi  qu'il  suit  :  1°  un 
prix  de  1200  francs  à  M.  le  Dr  L.  Cham pionnière  pour  son  ouvrage  : 
Sur  la  trépanation  du  crâne7  inscrit  sous  le  n°  2  ;  2°  un  prix  de  800 
francs,  à  M.  le  Dr  Toussaint  (Henri),  pour  son  Mémoire  sur  l'anato- 
tniede  V artère  pédieuse  et  sur  ses  anévrysmes,  inscrit  sous  le  n«l. 
Elle  accorde  une  mention  honorable  à  M.  le  DrLarger,  de  Maisons- 
Laffitte. 

prix  fondé  par  m.  LE  docteur  lefèvre.  —  Ce  prix  devait  être  dé- 
cerné au  meilleur  ouvrage  contre  la  mélancolie.  Il  était  de  la  valeur 
de  2500  francs.  Deux  mémoires  ont  concouru.  L'Académie  décerne 
un  prix  de  1500  francs  à  M.  le  Dp  Liénard,  de  Sedan,  auteur  du  mé- 
moire portant  pour  épigraphe  :  Laboremus,  inscrit  sous  le  n°  2.  Elle 
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accorde,  en  outre,  une  récompense  de  1000  francs  à  M.  le  Dr  Emile 
Duponchel,  médecin  aide-major  de  Isolasse,  au  18°  escadron  du  train, 
à  Bordeaux,  pour  le  mémoire  inscrit  bous  le  n°  1,  ayant  pour  épigra- 
phe :  Statuât  tumulo,  nonmastus  etatrox9sed  hilarus  et  coronatut. 
(Tacite). 

prix  fondé  par  m.  le  marquis  d'argentruil  —  Ce  prix,  qui  est 
sexennal,  devait  être  décerné  à  Fauteur  du  perfectionnement  le  plus 
notable  apporté  aux  moyens  curatifs  des  rétrécissements  du  canal  de 
l'urèthre  pendant  cette  sixième  période  (1875  à  1881),  ou  subsidiaire- 
ment  à  Fauteur  du  perfectionnement  le  plus  important  apporté  durant 
ces  six  ans  au  traitement  des  autres  maladies  des  voies  urinaires. 

Ce  prix  était  de  la  valeur  de  10000  francs.  Cinq  concurrents  seront 
présentés.  L'Académie  partage  les  prix  ainsi  qu'il  suit  :  1°  6000 
francs,  à  M.  le  Dr  J.  Bigelow,  de  Boston  (Amérique),  auteur  du  tra- 
vail inscrit  sous  le  n°  2,  intitulé  :  Cure  et  prophylaxie  des  rétrècitse- 
ments  de  t  urètre  par  la  dilatation  urodyname.  2°  4000  francs  à 
M.  le  Dr  Th.  Anger,  auteur  des  travaux  inscrits  sous  le  n°  4  :  Nw- 
•oeaux  instruments  pour  faire  la  taille  avec  le  thermo-cautère.  — 
ffypospadias  pénoscrotal. 

prix  fondé  par  m.  le  docteur  saint-lagbr.  —  Extrait  de  la  lettre 
du  fondateur  :  «  Je  propose  à  l'Académie  de  médecine  une  somme 
de  1500  francs,  pour  la  fondation  d'un  prix  de  pareille  somme,  des- 
tiné à  récompenser  l'expérimentateur  qui  aura  produit  la  tumeur 
thyroïdienne  à  la  suite  de  l'administration,  aux  animaux,  de  substan- 
ces extraites  des  eaux  ou  des  terrains  à  endémies  goitreuses   » 

Le  prix  ne  sera  donné  que  lorsque  les  expériences  auront  été  répé- 
tées avec  succès  par  la  commission  académique.  11  n'y  a  pas  eu  de 
concurrents. 

PRIX  FONDÉ  PAR  M.  LE  DOCTEUR  ALFARO,  CORRESPONDANT  A  MA- 
DRID .  —  Note  déposée  par  le  fondateur  :  «J'offre  à  l'Académie  la 
somme  de  2000  francs,  pour  la  fondation  d'un  prix  à  accorder  ao 
meilleur  mémoire  sur  la  question  suivante  : 

«  Rechercher  par  quels  moyens  on  pourrait,  dans  les  asiles  publics 
et  privés  destinés  aux  maladies  mentales,  faire  une  plus  large  pari  au 
traitement  moral  et  augmenter  les  moyens  d'action. 

«  Indiquer  surtout  les  inconvénients  d'un  isolement  rigoureux  dan 
les  affections  mélancoliques.  S'appuyer  sur  des  faits  assez  nombreux 
et  bien  constatés  par  la  science.  » 

Un  mémoire  a  été  envoyé  pour  ce  concours.  L'Académie  décerne 
le  prix  à  son  auteur,  M.  le  Dr  Lagardelle. 

prix  fondé  par  m.  et  madame  saint-paul.  — M.  et  Mme  Saint-Paul 
ont  offert  à  l'Académie  une  somme  de  25000  fr.  pour  la  fondation 
d'un  prix  de  pareille  somme,  qui  serait  décerna  à  la  personne,  sans 
distinction  de  nationalité  ni  de  'profession,  qui  aurait,  la  première, 
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trouvé  un  remède  reconnu  par  l'Académie  comme  efficace  et  souve- 
rain contre  la  diphthérie.  Jusqu'à  la  découverte  de  ce  remède,  les  ar- 
rérages de  la  rente  à  provenir  de  cette  donation  seront  consacrés  à 
un  prix  d'encouragement  qui  sera  décerné  tour  les  deux  ans,  par  l'A- 
cadémie, aux  personnes  dont  les  travaux  et  les  recherches  sur  la 
diphthérie  lui  auront  paru  mériter  cette  récompense.  Six  ouvrage^ 
ou  mémoires  ont  été  présentés  pour  ce  concours.  Aucun  d'eux  n'a  été 
jugé  digne  de  récompense. 

Fondation  auguste  monbinne. —  M.  Auguste  Monbinne  a  légué  à 
l'Académie  une  rente  de  1500  francs,  destinée  à  subventionner,  par 
une  allocution  annuelle  (ou  biennale  de  préférence),  des  missions 
scientifiques  d'intérêt  médical,  chirurgical  ou  vétérinaire.  Dans  le  cas 
où  le  fonds  Monbinne  n'aurait  pas  à  recevoir  la  susdite  destination, 
l'Académie  pourra  en  employer  le  montant  soit  comme  fonds  d'encou- 
ragement, soit  comme  fonds  d'assistance,  à  son  appréciation  et  sui- 
vant ses  besoins. 

prix  de  la  commission  de  l'hygiène  dë  l'enfance.  —  Question  : 
Faire  connaître  par  des  obsetvations  précises  le  rôle  que  peut  jouer 
dam  la  pathologie  infantile  le  travail  de  la  première  dentition.  La 
valeur  de  ce  prix  était  de  1000  francs.  Deux  mémoires  ontconcouru. 
L'Académie  ne  décerne  pas  le  prix,  mais  elle  accorde  :  1°  des  mé- 
dailles d'argent  à  MM.  les  Dr*  Lavergne,  médecin  des  Enfants-Assis- 
tés du  département  de  l'Allier,  et  Sagnier,  médecin  à  la  Grand'Combe 
(Gard)  ;  2°  des  médailles  de  bronze  à  MM.  les  D"  Juventin, de  Beau- 
repaire  ;  Ory,  sous-inspecteur  des  Enfants-Assistés  dudépartement  de 
la  Loire  ;  Pippingskold,  de  Helsingfors  (Finlande). 
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XIV.  Traitement  spécial  des  affections  gastro-intestinales  dési- 
gnées sous  le  nom  de  dyspepsie  par  les  eaux  de  Pougues,  par  le 
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Dr  Logerais,  médecin  inspecteur  de  Pongues,  in-8°,  16  p.  Veuve 
Ethiou-Pérou,  1881. 

X.  Ce  guide  offre  le  même  plan  et  poursuit  le  même  but  que  tous 
les  ouvrages  de  ce  genre.  S'adressant  à  la  fois  aux  médecins  et  aux 
malades,  il  contient  la  topographie  de  Vais,  l'itinéraire,  des  rensei- 
gnements sur  la  cure  hydrominérale  et  thermale,  l'analyse  de  nom- 
breuses sources,  le  mode  d'emploi  des  eaux,  l'indication  des  nom- 
breuses maladies  auxquelles  ces  eaux  peuvent  être  utiles,  enfin  les 
excursions  et  les  plaisirs  que  les  malades  ne  peuvent  manquer  de 
goûter  dans  cet  heureux  pays. 

XI.  Ce  petit  volume  renferme  la  nomenclature  générale  des  sta- 
tions d'eaux  minérales  en  France  et  les  moyen  de  communication  qui 
y  conduisent,  le  classement  des  sources  suivant  leur  nature  et  les 
maladies  qui  peuvent  y  être  adressées  ;  un  mémento  des  principales 
indications  thérapeutiques  des  eaux  minérales  françaises  et  des  prin- 
cipales stations  étrangères. 

Il  donne  enfin  la  liste  des  hommes  que  leurs  fonctions  rattachent 
au  service  des  eaux  minérales,  soit  au  ministère  de  l'agriculture  et  du 
commerce,  soit  au  comité  consultatif  d'hygiène,  soit  à  l'Académie. 

XII.  L'auteur  termine  son  travail  par  ces  conclusions  : 

1»  Les  polypes  muqueux  du  nez  occasionnent  parfois  des  troubles 
dyspnéiques  de  nature  asthmatique. 

2°  Cet  asthme  symptomatique  s'observe  principalement  chez  les 
sujets  arthritiques. 

3°  Il  est  le  plus  souvent  produit  par  une  action  réflexe  consécutive 
à  une  irritation  muqueuse  nasale. 

4°  L'excitation  peut  avoir  pour  point  de  départ  les  filets  sensitifs 
du  pneumo-gastrique  qui  tapissent  la  muqueuse  pharyngée  ou  la  mu- 
queuse bronchique. 

5°  L'asthme  peut  se  développer  par  le  fait  des  lésions  catarrhales 
et  emphysémateuses  attribuables  aux  polypes  du  nez. 

6°  Les  accidents  asthmatiques  s'amendent  ou  disparaissent  après 
l'ablation  des  polypes. 

7°  Les  troubles  nerveux  produits  par  les  tumeurs  polypeuses  du 
nez  consistent  parfois  en  éternuements  spasmodiques  se  montrant 
par  accès. 

XIII.  M.  Joala  simplement  pour  but  de  démontrer  que  «  les  eaux- 
du  Mont-Dore  sont  souveraines  pour  combattre  les  diverses  mani- 
festations de  l'arthritisme  sur  les  organes  de  la  respiration  ». 

XIV.  Les  eaux  de  Pou  gués,  dit  M.  Logerais,  conviennent  surtout 
aux  dyspepsies,  sans  lésions  de  l'estomac,  aux  dyspepsies  qui  se  trou- 
vent dans  différentes  maladies  comme  la  goutte,  la  gravelle,  le  dia- 
bète, les  affections  du  foie,  etc. 
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L'emploi  de  l'eau  de  Pougues  est  généralement  contre-indiqué 
dans  toute  lésion  organique  de  l'estomac  et  de  l'intestin,  surtout  lors- 
que ces  lésions  se  présentent  aux  orifices  cardiaque  et  pylorique,  au 
pylore  surtout.  Il  augmente  le3  accidents  tels  que  les  douleurs,  les 
vomissements  grisâtres,  noirâtres,  et  sanguinolents,  néanmoins 
M  Logerais  a  vu  un  cas  dans  lequel  un  malade  atteint  d'un  cancer  de 
l'estomac  a  pu,  sous  l'influence  des  eaux  de  Pougues,  reprendre  quel- 
que appétit  et  prolonger  sa  vie  pendant  plusieurs  années.  {A  suivre.) 

A.  Ch. 


NÉCROLOGIE 

—  Carl  Hueter,  professeur  de  chirurgie  à  Greifswald,  a  succombé  le 
10 mai,  après  une  maladie  de  quelques  semaines.  Encore  jeune,  il  était 
dans  la  plénitude  de  l'activité  intellectuelle.  Parmi  les  œuvres  qui  l'ont 
fait  connaître  dans  le  monde  scientifique  et  parmi  les  chirurgiens,  on 
doit  citer  en  première  ligne  son  Traité  de  chirurgie  générale  (Allgemeine 
Chirurgie),  où  sont  exposées  des  vues  très  originales  en  rapport  avec  les 
notions  qu'on  possédait  en  1873  sur  L'influence  des  microbes.  Il  a  publié 
dans  la  Chirurgie  de  Pitha  et  Billroth  une  Etude  de  la  trachéotomie  et  de 
la  laryngotomie,  et  depuis  dix  années  il  a  été  l'un  des  directeurs  de  la 
Deutsche.  Zeitschrift  fur  Chirurgie,  où  il  a  publié  un  grand  nombre  d'ar- 
ticles de  critique,  et  d'observations  ou  de  travaux  personnels.  [Gazette 
Hebd.) 

—  Nous  apprenons  la  mort  de  M,  le  Dr  Simon  (François),  décédé  à 
Paris  à  l'âge  de  78  ans. 


NOUVELLES 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  pour  deux  places  de  médecin  du  Bureau 
central.  —  Ce  concours  s'est  terminé  lundi  soir  par  la  nomination  de 
MM.  Tapret  et  Barth. 

Faculté  de  médecine  de  paris.  —  Clinicat  des  maladies  mentales.  —  Ce 
concours  vieut  de  se  terminer  par  la  nomination  de  MM,  Vallon,  chef  de 
clinique,  et  Rueff,  chef  de  clinique  adjoint. 

Corps  de  santé  de  la  marine.  —  Par  décret  du  Président  de  la  Répu- 
blique, en  date  du  31  juillet  1882,  ont  été  promus  dans  le  corps  de  santé 
de  la  marine  : 

Au  grade  de  pharmacien  en  chef;  M.  Doué  (Philippe -Marins),  pharma- 
cien principal. 

Au  grade  de  pharmacien  principal  :  1er  tour  (ancienneté).  M.  Simon 
(Jean-Baptiste-François),  pharmacien  de  in  classe. 

Par  décret  du  Président  de  la  République,  en  date  du  29  juillet  1882,  a 
été  promu  dans  le  corps  de  santé  de  la  marine,  après  concours  et  pour 
compter  du  6  novembre  1881  : 

Au  grade  <V  aide-médecin  titulaire:  M.  Vigne  (Paul-Etienne),  étudiant  en 
médecine,  aide-médecin  auxiliaire  de  la  marine. 
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Office  vaccinogène  centrai,  en  Belgique.  —  L'état  belge  possédait 
déjà  un  établissement  ayant  pour  but  le  renouvellement  du  vaccin  au 
moyen  de  la  vaccination  animale.  Mais  cette  institution,  tout  en  rendant 
de  nombreux  services,  ne  pouvait  satisfaire  à  toutes  les  demandes  qui 
lui  étaient  adressées  et  ne  livrait  d'ailleurs  la  matière  vaccinale  que  con- 
tre le  paiement  du  prix  de  revient.  Un  arrêté  royal  du  15  février  vient  de 
réorganiser  cet  office  vaccinogène  central  en  ordonnant  son  installation 
dans  ub  local  annexe  de  l'école  de  médecine  vétérinaire.  Le  nouveau  ser- 
vice devra  être  en  mesure  de  faine  parvenir»  en  tout  temps  et  à  titre  gra- 
tuit, du  vaccin  animal  aux  commissions  médicales  provinciales  et  locales, 
et  en  général  à  toutes  les  administrations,  ainsi  qu'aux  praticiens  beiges 
et  aux  particuliers  qui  en  feraient  la  demande.  Un  vétérinaire  sera  chargé 
de  diriger  le  travail  de  l'inoculation    sur   les  génisses   et  la    culture  du 
vaccin .  Il  ne  devra  livrer  la  matière  vaccinale  au  public  qu'après  s'être 
assuré  que  les  animaux  sur  lesquels  elle  aura  été  récoltée  étaient  indemnes 
de  toute  maladie  contagieuse. 
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Etude  sur  l'accouchement  prématuré  artificiel,  ses  indications  en  de- 
hors des  rétrécissements  du  bassin.  Principaux  procédés  opératoires, par 
le  Dr  Picard,  in-8°.  3  fr. 

Signes  et  diagnostic  de  la  grossesse  extra-utérine,  par  le  Dr  Chayé, 

in-So.  2  fr. 

Leçons  d'hygiène  infantile,  par  J.-B.  Fonssagrives,  ancien  professeur 
d'hygiène  et  de  clinique  des  enfants,  etc,  1  vol.  in-8°.  10  fr. 

La  lithotritie  doit  être  faite  sans  traumatisme,  par  le  Dr  Reliquet, 
in-8°.  50  cent. 

La  dystocie  simplifiée,  Guide  pratique  de  l'homme  de  l'art  dans  les  ac- 
couchements difficiles  et  dangereux,  par  le  Dr  Hamon  de  Fresnay,  pro- 
fesseur libre  d'accouchement,  1  vol.  in-8a.  3  fr.  50 

Contribution  à  l'étude  de  la  valeur  séméiologique  des  écoulements  uré- 
thraux,  par  le  Df  Bohnamy,  in-8».  3  fr.  50 

Des  fibromes  du  col  de  l'utérus  au  point  de  vue  de  la  grossesse  et  de 
l'accouchement  par  le  Dr  Chahbazian,  in-  8°.  3fr.  50 

De  la  paralysie  générale  et  du  traumatisme  dans  leurs  rapports  réci- 
proques, par  le  Dr  Vallon,  in-8°.  3  fr. 

Contribution  à  l'étude  du  goitre  exophthalmlque,  pathogénie,  traitement, 
par  le  Dr  Bruard,  in-8°.  3  fr. 

Etude  sur  la  stéatose  hépatique,  considérée  au  point  de  vue  chirurgi- 
cal, par  le  Dr  Gauchas,  in-8\ 

Le  Propriétaire-Gérant  ;  D*  fi.  BoTTBirruit. 
rartq.—  Typ.  A.  PARENT,  A.  Davy,  SoClaop.  dt  la  Faculté  da  nédettna,  r.  If  «-tofriie*  Il 
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EPILEPSIE,  HYSTERIE,  NEVROSES 

ET  MALADIES  DU  CERVEAU 

Sirop  de  Henry  More,  au  bromure  de  potassium,  dont  l'usage  est  aujourd'hui  uoiver- 
ement  répandu,  a  déterminé  un  nombre  considérable  de  guérisons  publiés  dans  les  recueils 
jntifiques  [Système  nerveux,  cerveau  et  moele  épinière). 

haque  cuillerée  du  Sirop  de  Henry  More  contient  2  grammes  de  b     mure  de  potassium 
oe  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DU  FLACON  :  5  FRANCS 
ftte  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu,  pharmacie  Lebrou, 
pteeo  gros.  —  S'adresser  à  M.  Henry  Mure,  pharmacien,  à  Pont -Saint-Esprit  (Gard). 


ADOPTÉS 

us  nos  U8  lôPITAUI 

Dl     PARI* 


PETREOLINE-LANCELOT 


DAH8  TODI UB  HORTOI 

DK      PARIS 

La  Petrèolise-Lanoelot,  blanche,  blonde  ou  rouge,  absolument  neutre,  inodore  et  insapide,  sopérienre  à  la 
Vaseline  par  ta  poreté  et  ta  consistante,  est  l'excipient  par  excellence  pour  la  préparation  de  toutes  les  pommadas 
pbarmaceatiffnef.  Elle  est  exclusivement  prescrite  dans  tontes  les  pommades  oculaires  et  pour  la  fabrication  des  onguents 
jwrwrieU.  C'est  va  antiseptique  des  plus  puissant*  qui  remplace  avintafMsttsent  les  eérats  et  l'eao  ptaénlquée  dans 
letraueneat  des  plaies  et  des  opérations  chirorgicales. 

Peur  éviter  lee  Contrefaçon»,  formuler  YSTRAouWB-LAJrCEXiOT 


D'après  l'opinion  des  Professeurs 

BOUCHARDAT  ftUBLER  TROUSSEAU 

Tr.  Phamv  page  300.     Comment*  du,  Codex,  page  813.     Thérapeutiq.,  page  214. 

LE  VALÉRI AN ATEi  de  PIERLOT 

est  an  névrosllieniqne  el  on  paissant  sédatif 

des  NÉVROSES,  des  NÉVRALGIES,  du  NERVOSISME 

Une  cuillerée  k  eafé,  matin  et  soir,  dans  no  demi-Terre  d'eau  sacrée. 

THÉ  SAINT-GERMAIN  (c^^mj)  DE  PIERLOT  :  Purgatif  rtr  et  agreaMe. 


Sirop  &  Pâte  de  Berthé 

Pharmacien,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris. 

•  La  Çodâine  pure  dit  le  professeur  Gublcr  (Commentaires  thérapeutiques  du 

•  Codex,  p.  587)   doit  être  prescrite  aux  personnes  qui  supportent  mal  l'opium,  aux 

•  entants,  aux  femmes,  aux  vieillards  et  aux  sujets  menacés  de  congestions  cérébrales.  » 

Le  Sirop  et  la  Pâte  Berthé  à  la  Codéine  pure  possèdent  une  efficacité  incon- 
testable dans  les  cas  de  Rhumes,  Bronchites,  Catarrhe,  Asthme,  Maux  de  Gorge, 
Insomnies,  Toux  nerveuse  et  fatigante  des  Maladies  de  Poitrine  et  pour  calmer  les 
irritations  de  toute  nature. 

Les  personnes  qui  font  usage  de  Sirop  ou  de  Pâte  Berthé  ont  un  sommeil  calme, 
et  réparateur  Jamais  suivi  ni  de  lourdeur  do  tôle,  ni  do  perte  d'appétit  ni  do  constipation. 

Prescrire  et  bien  spécifier  Sirop  ou  Pâte  Berthé  ef  comme  garantie  exiger  la 
Signature  Berthé  et  le  Timbre  bleu  de  l'Etat  français. 

Paris,  chez  CLIN  &  Cia,  14,  rue  Racine,  près  la  Faculté  de  Médecin*,  Parlé. 
Et  par  l'entremise  des  Pharmacies  de  France  et  de  l'Etranger» 

PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  Méthode  lister 

MM.  DESNOIX  et  O,  pharmaciens,  17,  rue  Vieille-dtt-Temple,  à  Paris,  préparent 
fttpuis  Prieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  nécessaires  au  pansement  antiseptique 
P"1» méthode  Lister  et  les  tiennent  à  le  disposition  des  médecins  et  chirurgiens  qui 
«went  employer  ce  mode  de  pansement* 
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PRÉCIEUX  POUR  BALADES  &  MÉNAGE 

.  5   MÉDAILLES    D'OR 

f    4  GEÂHDS   DIPLOMES  D'HONHEUE 

lEXIGER^Hrg^-^ 

(      Sb  TenJ  cbei  les  Epiciers  &  Pharmaciens. 


Une   Dragée  Mb'net  h 
2  cuillerées  à  bouche  d'huile. 

PARIS,  ph.,  31,  rue  d'Amsierdacn.  ■:> 
pales  pharmacies. 


LA  PLUS  PUHGAT1VB  I>BS 


PUlilia  Philadelphie,  1876;  Pi*  : 
ci^ney.  1879:  Melbourne,  Iftfrî ti I 
dres,  Congrès  médical  universel.  Ht' 
Antoine  ULRICH. 


BAINS  DE  SANG 

SANS     BÉPUGNANCE     POSSIBLE 
Le  malade  se  met  dans  un  bain  de  son  et  soi't  d'un  bain  de  sang  si 
se  déranger  et  sans  rien  y  voir. 


Baignoire  fermée,  chauffée  (système  breveté 

contre  ANEMIE.  PHTHISIE,  RACHITISME.  ISffl 
PARALYSIE,  GOUTTE,  RHUMATISMES. & 

Régénéralian  complète  prouvée  par  les  résultais  déjà  obtenus. 
Ces  bains   parfaitement  liquides  sont  administrés  à  la  tempéra' 
naturelle. 

205,  x>u.e  de  Flaïadres    (en  face  des  abattoir 
DE    SEPT    HEURES    A   MIDI 

Écrire  &  M.  BAR  Y ,  Directeur,  qui  se  tient  à  la  disposilioi 
MM.  les  Médecins  pour  leur  donner  lous  renseignements  chez  eu' 
chez  lui,  comme  ils  le  désireront. 


IMPRIMERIE  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECIN 

A.  PARENT,  A.  DAVY,  Successeur 
31,    rue    Monsieur-le-Prlno»,    SI,    Parts 
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BUREAUX  ABOI 

oniiboimecfcez       Paraissant  le  HARDI,  le  JEUDI,  le  SAMEDI  jZ  A  M 

luuiittiininn  _     UNAN 

p.  *mw*mmmmu*,mmmm~0m,  FRANCB .    f  5  f  T. 

* rH6;Î5rilédeci,le         COMITÉ    DE    RÉDACTION:        ™«0NP0STALB...l8fr. 

rAIUJ5  PAYBD'OUTRB-MBR.  20  fr. 

A.  RICHET  MICHEL  PETER  H.  DEPAUL 

PljfesMardecliniane  chirurgicale-.  Professeur^  pathologie  médi.  aie,  Professeurde  clinique  obstétricale, 

Membre  de  1  Acad.  de  médecine.  Membre  de  l'Acad.  de  médecine.  Membre  del'Acad.  de  médecine. 

P   iEHOER  E.  BOTTENTUIT  F.    LABAD1Ê-LA0RAVE 

frejesseor  agrégé  à  la  Faculté,    Ancien  intercèdes  hôpitaux  de  Pari»,  Médecin  des  hôpitaux. 

Chirurgien  dea  hôpitaux.    Médecin  consultant  aux  Eaux  de  Plombières. 


adresser  m  <ml  concerne  la  Rédaction  A  M.  le  Dr  B.  BOTTENTUIT,  Rédacteur  en  chef.  56.  rua  de  Londrea, 
Ut  outrages  remis  en  double  sont  annoncée,  et  analysés  s'il  y  a  lieu. 

i  tont  reçues  A  l'Oit! oe  médical  et  pharmaceutique .  6,  me  Git-le-Cœor 


Ira  vaux  originaux  :  Paralypie  générale  chez  la  femme,  leçon  faite  par  M.  le  Dr  Régis 
(Asile  Sàinlc-Aiine.  M.  le  professeur  B.  Bail).  —  Reine  de  la  presse  :  De  la  teinture 
de  thar  don -marie  dans  l'hémoptysie.  —  Action  de  l'aloès.  —  Comptes  rendus  analy- 
tiques des  Sociétés  savantes:  Société  de  chiiurgie,  séance  du  2  août  1882:  Abcès 
>!b  cerveau.  Trépanation.  —  Syphilis  congénitale  tardive.  Rapport.  —  Académie  de  mîde- 
rw,  séance  du  1er  août  1882  :  Prix  de  l'Académie  (suite).  —  Nécrologie.  —  Nou- 
velle». —  Bulletin   bibliographique. 


IROP      SÉDATIF 

d'kcorces  d'orangbs  amèbbs 

M  BROMURE  DE  POTASSIUM 

Préparé  par   J.-P.   LAROZE,   Pharmacien 
Rue  des  Lions-Saint-Paul,  2,  Paris 

U  bromure  de  potassium  chimiquement  pur,  par  son  action  sédative  et  calmante 
ur  tout  le  système  nerveux,  permet  d'obtenir  les  effets  les  plus  certains  dans  les 
irtr^es  affections  de  l'organisme,  et  principalement  dans  les  affections  dn  Cœnr, 
es  Voies  digestives  et  respiratoires,  de  l'Appareil  génito-urinaire,  dans  l'Epilepsie, 
Hystérie,  la  Migraine  et  les  Névroses  en  général,  dans  les  Maladies  nerveuses  de 
>  Grossesse,  dans  les  cas  d'insomnie,  soit  chez  les  Enfants  en  bas  âge  durant  la 
îriode  delà  Dentition,  soit  chez  les  Adultes,  à  la  suite  d'études  sérieuses  et  d'un 
avail  intellectuel  prolongé. 

Keuni  au  Sirop  Laroze  d'Ecorces  d'oranges  amères,  il  fournit  à  la  thérapeutique 
i  agent  d'autant  plus  précieux  dans  les  cas  précités,  qu'il  prévient  la  diarrhée  qui 
compagne  le  plus  souvent  l'emploi  du  bromure  en  solution  dans  l'eau  ou  en  pi- 
les. U  dosage  de  ce  Sirop  est  toujours  mathématique.  Une  cuillerée  abouche 
fitieot  exactement  1  gramme  de  Bromure;  une  cuillerée  à  café  contient  25  centigr. 

Prix  du  Flacon  :  3  fr.  50. 

Dépôt  à  PARIS  :  26,  rue  fteuve-des-Petils-Champt. 
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PRÉCIEUX  POUR  BALADES  &  MÉNAGE 

.  5    MÉDAILLES    D'OR 

f    4  GRANDS  DIPLOMES  D'HOSUEDE 

i  EXIGER  '-Zrf^^ 

««     BNCBK     PLBUS 

|      Sb  veod  chez  les  Epiciers  &  Pharmaciens. 
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Pharra.  J.  V1AL,  1 


»F.*V. 

'O.SO  tlMtt.  £ 


urbon,  L  '-  - 


P? 


„ll-a  (Bohême).    GRANDS 

lULllld.  Philadelphie,  1876  ;  Paru,  M 

JL    Sidney,  1879,   Melbourne,   1880      i 


BALARUC-LES-BAINS 

PRÈS     CETTE     (JIRHÀULT) 

Eau  chlorurée  Modique,  mangisienne,  bromuréc 
cuivreuse. — Saison  du  1™  mai  an  !•*  novembre . 
Guérisoa  dp»  maladie*  du  esrvtau  et  de  la 
moelle,  apoplexie,  paralysie,  ataxie  locomotrice, 
scrofule»,  rhumatisme,  faiblesse,  engourdissement 
des  membre*,  névroses,  troubles  du  tube  digestif, 
suite  de  blessures,  fracture*. 
Bains,  douches,  vapeurs  et  boues  thermales. 


EPILEPSIE.  HYSTERIE,  NEVROSES 


ET  HAI.ADIE9  DO  CERVEAU 
Sirop  de  Henry  Hore,  au  bromure  de  potassium,  dont  l'usage  est  aujourd'hui  nr.i-;- 
Bellement  répandu,  a  déterminé  uu  nombre  considérable  de  guêrisons  publiés  dans  le*  itii'i 
scientifiques  [Système  nerveux,  cerceau  et  moele  épinièrc). 

Chaque  cuillerée  du  Sirop  de  Henry  Mure  contient  2  grammes  de  B     mure  de  poussa 
d'une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DO    FLACON  :  5  FRANCS 
Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu,  pharmacie  Lebrou. 
Vente  en  gros.  —  S'adresser  à  M.  Henry  Mure,  pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gifd). 


IMPRIMERIE  DE  LA  FACULTÉ  DE  MEDECINE 

A.  PARENT,  A,   DAVY,  Successeur 
31,    rue    Monsieur-le-Princa,    31,    Paris 
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29»  Année.  —  Tome  II.  —  N«  14.  Samedi  5  Août  1882. 
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ASILE  SAINT-ANNE,  —  SBRVICB  DB  M.  LE  PROFESSEUR  BALL. 

Paralysie  générale  ohei  la  femme. 

Leçon  faite  par  M.  le  Dr  Riais. 

Chef  de  clinique. 

Messieurs. 

Si  la  pathologie  de  la  femme  diffère  en  bien  des  points  de  celle  de 
l'homme,  c'est  peut-être,  il  faut  le  dire,  sur  le  terrain  de  l'aliénation 
mentale  que  la  différence  se  montre  à  son  degré  le  plus  marqué. 

Au  fond  de  toutes  les  folies  qui  l'atteignent,  en  effet,  la  femme  se 
retrouve  ;  soit  que  ces  folies  lui  appartiennent  en  propre ,  comme 
celle  de  la  grossesse,  soit  qu'elles  revêtent  simplement  chez  elle  une 
physionomie  différente  de  celle  que  l'on  observe  chez  l'homme . 

Parmi  les  maladies  mentales  communes  aux  deux  sexes  qui  se 
présentent  chez  la  femme  avec  des  caractères  particuliers,  il  faut  ci- 
ter an  premier  rang  la  paralysie  générale,  s'il  est  encore  permis  au- 
jourd'hui d'appeler  cette  affection  une  maladie  mentale. 

Or  ces  caractères  particuliers,  qui  par  leur  nombre  et  leur  impor- 
tance clinique  suffiraient  presque  à  légitimer  la  création  d'une  forme 
Ugiiitne  de  la  paralysie  générale,  sont  encore  mal  connus,  mal  inter- 
prétés, il  en  est  à  peine  fait  mention  dans  les  ouvrages  classiques. 
C'est  ce  qui  m'a  déterminé  à  les  étudier  rapidement  avec  vous  dans 
cette  conférence ,  trop  heureux  si  cette  étude,  bien  qu'incomplète, 
peut  vous  être  dans  la  suite  de  quelque  utilité. 

Messieurs,  la  paralysie  générale  est  moins  fréquente  chez  la  femme 
que  chez  l'homme.  Tous  les  auteurs,  sans  exception,  sont  d'accord  sur 
ce  point.  Malheureusement,  il  n'en  est  plus  de  même  lorsqu'il  s'agit 
de  déterminer  d'une  façon  précise  le  degré  de  fréquence  de  la  mala- 
die dans  le  sexe  féminin* 

Cependant,  pour  si  différents  les  uns  des  autres  que  soient  les  ré- 
sultats obtenus  jusqu'à  ce  jour,  ils  nous  ont  dévoilé  quelques  parti- 
cularités des  plus  intéressantes.  Ainsi  nous  savons,  et  c'est  là  un  fait 
important  sur  lequel  j'aurai  à  revenir  tout  à  l'heure,  que  la  paralysie 
générale  chez  la  femme  est  très  rare  dans  la  classe  élevée  de  la  so- 
ciété,  qui  fournit)  au  contraire,  à  la  maladie,  chez  l'homme»  un  contin- 
gent des  plus  imposants.  Il  n'était  donc  pas  sans  intérêt  de  chercher 
une  fois  pour  toutes  à  élucider  cette  question  de  la  fréquence  de  la 
paralysie  générale  chez  la  femme,  et  c'est  ce  qui  m'a  déterminé,  après 
avoir  constaté  la  divergence  des  auteurs,  à  faire  quelques  recherches 
&  cet  égard»  Grâce  à  l'obligeance  de  nombreux  collègues»  j'ai  pu  rc- 
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cueillir  quelques  documents  statistiques  d'une  réelle  valeur,  et  qui 
me  paraissent  jeter  quelque  lumière  sur  le  point  plein  d'intérêt  qui 
nous  occupe.  Il  ne  s'agit  ici,  bien  entendu,  que  des  paralytiques 
aliènes,  c'est-à-dire  de  la  fréquence  relative  de  la  paralysie  générale. 
La  fréquence  absolue,  pour  être  évaluée,  nécessiterait  un  élément  nu- 
mérique qui  fait  absolument  défaut,  je  veux  parler  du  chiffre  des  ma 
lades  qui,  en  raison  du  peu  d'intensité  de  leur  trouble  mental,  conti- 
nuent  à  vivre  dans  le  monde  ou  sont  admis  dans -les  hôpitaux  ordi- 
naires, et  ne  figurent  pas,  par  conséquent,  dans  les  statistiques. 

Voici  le  résultat  de  mes  relevés  que  j'ai  divisés,  pour  rendre  ladé- 
monstration  plus  claire,  en  quatre  tableaux  distincts. 

Nombre  Chiffre     Proportion  pour    Rapport  de  fré- 

d'aliénés.  des  cent  îles  queacedela 

paralytiques,  paralytiques.       paralysie  géné- 
rale de  la 
femme 
à  l'homme. 

1°  Statistique  des  asiles  de  la  seine. 

Hommes 1.122  262  23.0         j      ,  .  «0 

Femmes 1.182  88  7  7         j  ' 

2°  Statistique  des  asiles  de  province. 

Hommes 1.000  80  3.0         I 

Femmes 2.386  51  2.13       (     *  :  M 

3°  Statistique  des  maisons  de  santé. 

(Pensionnais  de  Ville- Evrard  et  Charenton  compris.) 

Hommes 1 .228  -  469  33.33       j 

Femmes 1.5-15  27  2.58       }  *' 

4<>  Statistique  générale  (asiles,  maisons  de  fanté). 

Hommes 3.350  702  20.91       ( 

Femmes 4.202  166  3.95       J         :      ' 

11  résulte  de  ces  chiffres  :  1°  que  dans  la  population  des  campagnes, 
représentée  par  la  statistique  des  asiles  de  province,  la  paralysie  gé- 
nérale est  à  peine  une  fois  et  demie  plus  fréquente  chez  l'homme  que 
chez  la  femme,  et  qu'elle  y  est  très  rare  dans  les  deux  sexe3;  2*  que 
dans  les  asiles  avoisinant  les  grands  centres,  et  notamment  dans  ceux 
du  département  de  la  Seine,  où  l'on  trouve  surtout  la  population  ou* 
vrière  des  villes,  la  paralysie  générale  est  trois  fois  plus  fréquente 
chez  l'homme  que  chez  la  femme,  et  relativement  commune  dans  les 
doux  sexes  ;  qu'enfin,  dans  les  maisons  de  santé  privées,  la  paralysie 
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générale  est  près  de  treize  fois  plus  fréquente  chez  l'homme  que  chez 
la  femme,  différence  remarquable  et  qui  provient  de  ce  que  cette  ma- 
ladie, contrairement  à  l'opinion  de  Sankey,  est  extrêmement  com- 
mune chez  les  hommes  des  classes  élevées  de  la  société,  tandis  qu'au 
contraire  elle  est  extrêmement  rare  chez  les  femmes  des  mêmes  clas- 
ses, comme  elle  Test  dans  la  population  féminine  des  campagnes. 
Nous  aurons  à  revenir  plus  tard  sur  ces  particularités  intéres- 
santes. 

En  ce  qui  concerne  Y  âge  auquel  les  femmes  sont  le  plus  habituel- 
lement frappées  de  paralysie  générale,  les  opinions  des  auteurs  sont 
encore  loin  d'être  concordantes  :  les  uns,  comme  Krafft-Ebing,  affir- 
mant que  son  apparition  est  plus  prématurée  chez  elles  que  chez 
l'homme;  les  autres,  au  contraire,  comme  Sander  et  Jung  de  Leubus, 
qu'elle  y  est  plus  tardive,  et  très  souvent  liée  notamment  à  la  méno- 
pause. 

Pour  ma  part,  Messieurs,  les  quelques  recherches  que  j'ai  faites  à 
ce  sujet  m'ont  conduit  à  penser  que  les  deux  opinions  émises  étaient 
également  vraies,  et  que  la  femme  devenait  paralytique  parfois  plus 
tôt,  mais  parfois  aussi  plus  tard  que  l'homme  ;  en  d'autres  termes,  que 
la  paralysie  générale,  loin  d'avoir  comme  chez  l'homme  une  époque 
d'apparition  à  peu  près  fixe,  survenait,  au  contraire,  assez  souvent 
chez  elle  aux  âges  les  plus  divers.  Ainsi,  il  n'est  point  rare,  et  j'au- 
rai occasion  de  vous  en  montrer  un  exemple  tout  à  l'heure,  de  voir 
une  femme  de  20  ou  27  ans  atteinte  de  paralysie  générale  confirmée, 
à  côté  d'une  autre  femme  de  près  de  60  ans  frappée  de  la  même  af- 
fection. Chez  l'homme  ces  écarts  de  l'âge  habituel  constituent  de  vé- 
ritables exceptions. 

La  paralysie  générale,  chez  la  femme,  s'établit  le  plus  souvent  d'une 
façon  insidieuse  et  progressive. 

D'autre  part,  il  n'est  pas  rare  d'observer  à  ce  moment,  chez  l'homme, 
une  période  plus  ou  moins  longue  d'exaltation  maniaque,  de  dynamie 
fonctionnelle,  pendant  laquelle  toutes  les  facultés  et  toutes  les  fonc- 
tions de  l'individu,  surexcitées  au  plus  haut  point,  avant  de  s'affai- 
blir à  tout  jamais,  font  preuve  d'une  activité  et  d'une  énergie  vrai- 
ment incroyables.  Les  malades,  irrésistiblement  poussés,  sont  dans 
un  état  perpétuel  de  mouvement  et  d'agitation  ;  ils  vont  et  viennent 
sans  prendre  un  instant  de  repos;  ils  écrivent  sans  cesse,  ils  parlent 
arec  abondance  et  avec  éclat  ;  ils  font  des  achats,  des  affaires,  des 
inventions  de  toute  sorte  ;  leur  mémoire  et  leur  imagination  sont  avi- 
vées au  dernier  degré  ;  ils  sont  généreux,  expansifs,  spirituels,  bril- 
lants, plus  intelligents  en  un  mot  qu'ils  ne  l'avaient  jamais  été.  Chez 
la  femme  rien  de  semblable  ne  se  produit,  et  je  n'en  connais  pas,  à 
vrai  dire,  une  seule  qui  soit  entrée  dans  la  paralysie  générale  par  la 
porte  de  X excitation  maniaque*  Un  léger  affaiblissement  des  facultés, 
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et,  en  particulier,  de  la  mémoire,  un  peu  d'indifférence  dans  les  af. 
fectlons,  une  certaine  inhabileté  manuelle  doublée  parfais  d'uno  len- 
teur à  peine  appréciable  delà  parole,  tels  sont  les  seuls  signes, comme 
vous  le  voyez  sans  relief,  qui  le  plus  souvent  ouvrent  la  scène  chez 
la  femme,  et  qui,  passant  d'habitude  inaperçus  de  l'entourage,  peu- 
vent permettre  à  la  maladie  d'atteindre  sa  période  la  plus  confirmée 
avant  d'être  reconnue.  Dans  certains  cas  môme  c'est  par  le  plus  grand 
des  hasards  qu'on  s'aperçoit  chez  une  femme  restée  au  milieu  de  sa 
famille  de  l'existence  d'une  paralysie  générale  déjà  vieille  de  plus 
d'une  année. 

La  paralysie  générale  chez  la  femme  a  donc,  Messieurs,  dès  le 
principe,  une  allure  insidieuse;  insidieuse  à  ce  point  qu'il  est  dans 
la  plupart  des  cas  impossible  d'assigner  son  véritable  début  à  l'af- 
fection, dont  l'origine  se  perd,  pour  ainsi  dire;  danq  la  quit  du 
passé. 

Aussi,  tandis  qu'à  la  période  prodromique,  si  justement  appelée  la 
période  médico-légale,  et  si  bien  étudiée  par  M.  Legrand  du  Saulle, 
l'homme  commet  très  souvent  les  actes  délictueux  les  plus  insensés, 
mais  dénotant  presque  toujours  un  surcroît  d'activité  intellectuelle  et 
physique  ;  la  femme,  elle,  passe  indifférente  à  tout,  ou  si  elle  ce  rend 
coupable  de  quelque  méfait,  l'acte  commis  est  un  acte  absurde,  niais, 
dément,  qui  ne  porte  aucun  cachet  d'excitation  :  le  vol  d'une  jupe  on 
d'une  pomme  à  l'étalage,  ou  l'exhibition  platonique,  inconsciente,  des 
organes  génitaux. 

C'est  ainsi  que,  sans  fracas,  par  transitions  pour  ainsi  dire  insensi- 
bles, la  maladie  arrive  à  sa  période  d'état. 

Messieurs,  la  paralysie  générale  revêt  de  préférence  chez  l'homme 
une  forme  franche,  nette,  à  caractères  bien  tranchés.  Après  une  pé- 
riode prodromique  plus  ou  moins  longue,  le  malade  entre  très  sou- 
vent dans  la  période  d'état  par  ce  que  M.  le  professeur  Lasègue  ap- 
pelle un  ictus  cérébral,  c'est-à-dire  par  une  attaque  congestive  d'in- 
tensité variable,  mais  toujours  brusque,  et  qui,  chaque  fois  qu'elle  se 
reproduit,  fait  faire  un  pas  sensible  à  la  maladie.  En  même  temps,  le 
délire,  quel  qu'il  soit,  et  il  est  le  plus  souvent  maniaque,  est  actif, 
mouvementé,  bruyant.  Chez  la  femme,  au  contraire,  on  s'accorde  à 
dire  que  la  forme  de  la  maladie  qui  prédomine  est  la  forme  démente, 
paralytique,  sans  aliénation  mentale  proprement  dite.  Ainsi  formulée, 
la  proposition  n'est  peut-être  pas  d'une  exactitude  absolue,  en  ce  sens 
que  chez  la  plupart  des  femmes  paralytiques,  chez  celles  même  qui 
paraissent  les  plus  exemptes  de  délire,  on  trouve  presque  toujours 
quelques  conceptions  délirantes  rudimentaires,  et  surtout  une  ten- 
dance niaise  à  la  satisfaction  ;  mais,  ce  qu'on  peut  dire  d'une  façon 
plus  générale  et  plus  vraie,  c'est  que,  quelle  que  soit  la  forme  qae 
revête  la  paralysie  générale  chez  la  femme,  et  on  peut  toutes  les  J 
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rencontrer,  1a  maladie  s'y  montre  avec  des  caractère?  effacé^  éteints, 
comme  torpides  ;  le  délire  n'y  existe  pas,  ou  s'il  y  existe,  c'est  le 
plus  ordinairement  &  l'état  d'idées  mesquines  et  absurdes  au  plus 
hvrt  point. 

Assez  souvent  les  idées  de  richesse  et  les  idées^  hypocondriaques 
se  succèdent  chez  la  môme  malade,  souvent  d'un  instant  èjl'autre,  et 
parfois  même  coexistent  ;  mais  c'est  le-  un'[fait  qui  me  paraît  très 
commun  dans  la  paralysie  générale,  et  il  egt  bien  r^re  qu'oji  puisse 
observer  dans  ces  alternatives  d'excitation  et  de  dépression  une  ré*- 
golarité  assez  grande  pour  en  faire  des  types  de  ce  que  l'op  a  appelé, 
peut-être  à  tort,  la  pwalysie  générale  tv  double  forme  pu  cirque 
laire. 

Quant  aux  symptômes  physiques  de  la  paralysie  générale,  ils  sont 
les  mêmes  chez  la  femme  que  chez  l'homme,  et,  contrairement  à  ce 
qui  a  lieu  pour  les  manifestations  psychiques,  ils  peuyent  s'y  présen- 
ter avec  des  caractères  tout  aussi  marqués,  (1  me  paraît,  pourtant  y 
avoir,  à  cet  égard,  quelques  particularités  intéressantes  fe  signaler. 
Ainsi,  chez  la  femme,  au  mofas  d'après  ce  que  j'ai  pu  observer,  l'em- 
barras de  }a  prononciation  présente  d'habitude  quelque  chose  de 
spécial;  la  parole  est  lente  et  scandée  plutôt  que  précipitée,  hési- 
tante, ataxique;  la  femme  psalmodie',  souvent  sans  le  moindre 
accord,  tandis  que  l'homme  en  parlant  bégaie,  se  heurte  et  fait 
de  continuels  faux  pas.  Parfois  même,  tout  se  borne  chez  la  femme 
à  une  lenteur  de  diction  plus  ou  moins  grande,  à  une  sorte  d'ôpella- 
tiondes  mots,  ce  qui,  joint  à  l'effacement  des  autres  symptômes, 
n'est  pas  sans  augmenter  singulièrement  les  difficultés  du  diagnostic. 

Le  masque  paralytique,  ce  visage  flasque,  blême  et  sans  expres- 
sion, avee  effacement  des  plis  cutanés,  habituel  aux  paralytiques,  me 
parait  aussi  hien  plus  marqué  chez  la  femme  ;  les  mouvements  de  dé- 
gustation et  de  mâchonnement,  qu'on  observe  parfois  dans  les  périodes 
avancées  de  l'affection,  sont  également  plus  fréquents  chez  elle.  Il  m'a 
paru  aussi  que  chez  la  femme  la  pupille  gauche  était  plus  souvent 
dilatée  que  lp.  pupille  droite,  tandis  que  j'observais  le  contraire  chez 
l'homme,  particularité  qui  pourrait  avoir  une  certaine  importance, 
l'inégalité  pupillaire  étant,  en  somme,  l'indice  d'une  différence  de 
siège  et  d'intensité  dans  les  lésions  symétriques  de  la  maladie.  Cette 
statistique  est  peut-être  à  poursuivre,  car  sans  vouloir  m'as?ooier  à 
l'idée  d'Àustin,  récemment  formulée  à  nouveau  par  Wyat-Turnam, 
idée  d'après  laquelle  il  existe  une  relation  étroite  entre  la  forme  du 
délire  et  l'état  des  pupilles,  il  sa  pourrait  que  la  variation  de  la  lésion 
qui  produit  l'inégalité  pupillaire,  quelle  qu'elle  soit,  fût  liée  d'une  fa- 
çon générale  à  la  variation  des  lésions  qui  déterminent  la  physionomie 
d'ensemble  delà  maladie.  Un  autre  symptôme  du  domaine  organique, 
d'une  grande  importance  celui-là,  o'est  l'absence  qu  l'irrégularité 
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très  grande  de  la  menstruation  chez  les  femmes  paralytiques.  Sur  13 
malades  de  ce  genre,  actuellement  dans  les  salles  de  la  Clinique, 
3  seulement  sont  réglées,  et  encore  deux  le  sont-elles  de  la  façon  la 
plus  anormale.  A  Sainte-Anne,  sur  15  paralytiques,  5  seulement  sont 
menstruées  plus  ou  moins  bien.  Chez  les  22  paralytiques  confirmées, 
actuellement  existantes  à  l'asile  de  Saint- Yon,  près  Rouen,  mon  ami 
M.  le  Dr  Germain  Cortil  a  trouvé  15  fois  la  menstruation  absolument 
nulle,  4  fois  très  irrégulière,  et  normale  seulement  dans  3  cas.  De 
même,  Jung  donne  80  p.  100  comme  proportion  des  femmes  paraly- 
tiques n'ayant  plus  ou  presque  plus  leurs  époques.  Avec  cette  ques- 
tion de  l'état  de  la  menstruation  chez  les  malades  qui  nous  occupent, 
nous  touchons  à  l'un  des  points  les  plus  intéressants  et  les  plus  dis- 
cutés de  l'étiologie  de  la  paralysie  générale  chez  la  femme.  Nous 
aurons  l'occasion  d'y  revenir  tout  à  l'heure.  Je  me  borne  avons  faire 
remarquer,  pour  le  moment,  Messieurs,  que  cette  suppression  des 
règles,  ainsi  que  j'ai  pu  m'en  convaincre  moi-même,  ne  survient  par- 
fois que  lorsque  les  symptômes  sont  déjà  apparents,  et  que  par  con- 
séquent elle  ne  peut  être  considérée,  au  moins  dans  ces  cas,  comme 
cause  productrice  de  la  maladie.  (La  fin  au  prochain  numéro^; 


REVUE  DE  LA  PRESSE 

De  la  teinture  de  chardon-marie  dans  l'hémoptysie.  —  Le  Dr 
Lesenewich  (Vracheô.  Vedom.,  1882,  n°  11)  a  employé  la  teinture 
de  chardon-marie  dans  cinq  cas  d'hémoptysie  chez  des  phthisiques; 
il  en  donnait  toutes  les  deux  heuies  de  15  à  20  gouttes  dans  une 
cuillerée  à  café  d'eau.  Dans  trois  de  ces  cas,  où  il  y  avait  un  début 
d'induration  des  sommets,  le  sang  des  crachats  diminua  beaucoup  de 
quantité  après  six  doses,  puis  il  disparut  entièrement  au  bout  de 
deux  jours  de  traitement.  On  avait  employé  ce  médicament  après 
avoir  constaté  l'inutilité  de  la  digitale,  des  acides  et  de  l'ergotine. 

Dans  les  deux  autres  cas,  au  contraire,  chez  des  malades  qui  avaient 
des  cavernes,  la  teinture  du  chardon-marie,  donnée  pendant  trois 
jours  se  montra  complètement  inefficace,  tandis  que  l'ergotine,  que 
l'on  donna  ensuite,  arrêta  l'hémoptysie  en  un  jour  et  demi. 

Le  chardon-marie  [cardaus  marianus,  L.)  de  la  famille  des  syn- 
anthérées,  a  été  beaucoup  vanté  dans  l'hémoptysie  par  Rademacher 
et  ses  élèves;  depuis  il  était  oublié.  Ses  propriétés  chimiques  et  phar- 
maco-dynamiques  sont  peu  connues.  La  plante  contient  un  principe 
amer,  qui  donne  des  nausées,  des  vomissements  et  d'autres  troubles 
gastriques,  lorsque  la  teinture  de  racine  est  administrée  à  forte  dose. 

En  Russie,  ce  médicament  a  été  remis  en  usage  par  le  professeur 
Laschkewich,  de  Charkoff,  en  1878,  et  le  Vracheb.  Vedom.  de  1880, 
n<>  444,  p.  1867,  contient  ua  travail  du  Dr  Shushliabin,  de   Charkoff, 
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qui,  se  basant  sur  une  expérience  continuée  pendant  dix-huit  mois, 
recommande  la  teinture  de  chardon-marie  à  la  dose  de  quarante 
gouttes  à  une  cuiller  à  café,  plusieurs  fois  par  jour,  pour  les  hémo- 
ptysies  qui  tiennent  à  un  état  congestif  du  poumon. 

Action  de  i/àloés.  —  D'une  longue  série  d'expériences  faites  sur 
l'homme  et  sur  les  animaux  Kohn  (Berl.  Klin.  Woch,  30  janvier,  1882) 
conclut  qu'une  solution  d'aloès  employée  en  injection  hypodermique, 
ne  purge  pas. On  obtient  le  môme  résultatavec  une  injection  d'aloïne. 
Dans  an  seul  cas  il  y  a  eu  un  effet  purgatif  et  c'était  chez  une  hysté- 
rique. Après  l'administration  de  l'aloès,  il  a  trouvé  de  l'inflammation 
de  la  partie  inférieure  de  l'intestin,  de  la  congestion  des  reins,  des 
ecchymoses  du  péricarde  et  de  la  plèvre'  et  souvent  l'urine  contenait 
de  l'albumine  et  des  tubes  graisseux.  Kohn  en  terminant  indique 
la  quantité  d'aloès  nécessaire  pour  tuer  divers  animaux.         A.  Ch. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  2  août  1882.  —  Présidence  de  M.  Guéniot. 

Abcès  du  cerveau.  Trépanation.  —  M.  Polaillon  lit  une  obser- 
vation d'abcès  du  cerveau  évacué  par  le  trépan. 

Il  s'agit  d'un  homme,  âgé  de  40  ans,  entré  dans  son  service  à  la  Pilié 
le  18  avril  1882,  malade  depuis  20  jours,  et  souffrant  d'une  céphalal- 
gie nocturne  atroce  avec  tuméfaction  pariétale.  Il  était  soigné  par  un 
médecin  de  Saint-Mandé,  qui  au  moment  où  il  le  vit,  diagnostiqua 
une  méningo-encéphaiite :  le  pouls  était  à  42  et  les  papilles  dilatées. 
Le  25  avril,  ce  médecin  ouvrit  une  collection  purulente  profonde  située 
au  niveau  de  la  suture  fronto-pariétale  droite  ;  il  constata  une  dénu- 
dation  osseuse,  le  stylet  pénétra  à  4  centimètres  de  profondeur  à  tra- 
vers une  petite  ouverture  du  crâne,  le  bras  gauche  était  engourdi  et 
la  parole  embarrassée. 

A  l'entrée,  on  constate  un  état  voisin  de  la  stupeur;  les  réponses 
sont  lentes  mais  précises,  la  mémoire  paresseuse,  la  parole  embar- 
rassée, hémiplégie  de  la  face  et  des  membres  du  côté  gauche,  sensi- 
bilité obtuse  mais  persistante. 

Rétention  d'urine,  constipation. 

Tuméfaction  au  niveau  de  la  suture  fronto-papiétale.  Le  malade 
put  dire  après  quelques  jours  quïl  avait  reçu  un  coup  à  ce  niveau. 
-Le  23  avril,  état  voisin  du  coma.  Perceptions  retardées.  Phéno- 
mènes de  compression  évidents. 

Le  25,  application  d'une  couronne  de  trépan  qui  permet  l'issue  d'un 
pus  franchement  phlegmoneux;  deux  jours  après,  le  pus  paraissait  ne 
pas  bien  s'écouler,  une  2e  couronne  de  trépan  est  appliquée  et  permet 
Tissue  de  60  grammes  environ  de  pus  phlegmoneux  très  épais  qui 
sort  à  travers  une  perforation  de  la  dure-mère,  le  stylet  pénètre  de  5 
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•centimètres  dans  la  substance  cérébrale.  L'opération  amène,  du  soula- 
gement :  un  drain  et  le  lavage  &  la  solution  phéaiquée  au  1/20  suffi- 
sent à  désinfecter  la  plaie  et  à  assurer  le  libre  écoulement  du  pus, 
le  drain  peut  être  retiré  après  deux  jours. 

Le  malade  fut  e  pi  me  né  par  sa  famille  à  ce  moment,  et  mourut  ohee 
lui  le  5  mai.  L'autopsie  ne  put  être  faite  « 

Syphilis  congénitale  tardive,  Rapport.  «*-  M*  l*e  Bentu  fait 
un  rapport  sur  une  série  d'observations  sur  ce  sujet  envoyées  par 
M.  Ortega  de  Buenos  -Ayres.  Les  observations  pnt  trait  £  oinq  en- 
fants d'une  même  famille,  âgés  de  12,  8,  6,  4  ans  et  18  mois.  Le  der- 
nier né  est  pris  au  troisième  jour  de  sa  naissance  d'érysipèle  de  l'om- 
bilic qui  laisse  après  lui  des  nodosités,  à  l'âge  de  1  mois  on  constate 
une  roséole  et  des  tubercules  cuivrés,  et  bientôt  des  plaques  mu- 
queuses à  l'anus  çt  des  assures  aux  lèvres.  Liqueur  de.  vap  Swieten. 
Le  petit  malade  guérit. 

Un  mois  après,  sa  petite  sœur  tombe  qaalade,  les  tibias  se  gonflent 
et  s'incurvent,  les  dents  sont  dentelées  (caractère  de  Hutchinson). 
Guérison  par  l'iodure  de  potassium. 

Le  frère  âgé  de  12  ans  aurait  eu  une  kératite  interstitielle  double 
se  terminant  par  l'opacité  complète  de  la  cornée  malgré  V^rQphie, 
Veau  chaude,  les  frictions  k  l'onguent  napolitain,  U  y  a  de  plus  un 
gonflement  des  deux  genous.  Sous  l'influence  de  l'iodure  de  potas- 
sium, les  gonflements  des  genous  disparaissent  rapidement,  en  jflême 
ttijpps  les  cornées  s'éclaircissent,  il  ne  reste  qu'un  léger  nuage. 

L'enfant  de  8  ans  aurait  eu  un  coryza  chronique  à  l'âge  de  3  ans, 
les  dents  présentent  les  caractères  des  dents  çTHutchinson, 

L'enfant  de  4  ans  n'a  rien. 

Un  enfant  serait  mort  de  bronchite  h  l'âge  de  6  mois,  la  mèfe  au- 
rait débuté  par  deux  fausses  couches  de  4  et  6  mois. 

On  n'a  pu  trouver  la  syphilis  ni  chez  le  père,  ni  chez  la  mère.  Le 
père  vers  l'âge  de  40  ans  aurait  eu  des  symptômes  de  tuberoulisa^ion 
pulmonaire  qui  ont  été  prpmptement  enrayés, 

On  peut  citer  des  cas  de  syphilis  congénitale  apparaissant  che?  les 
enfants  longtemps  après  celle  des  parents.  Copland  en  citç  après  }3 
et  18  ans.  On  en  trouve  trois  cas  relatés  dans  la  France  médicale  de 
cette  année.  M.  Le  Deptu  fait  cependant  des  réserves  sur  l'existepce 
de  la  syphilis  chez  les  derniers  enfants  dont  il  a  parlé.  Cependant  la 
rapidité  avec  laquelle  les  lésions  ont  guéri  sous  l'influence  de  l'iodure 
de  potassium  pourrait  faire  pencher  en  faveur  de  la  syphilis.  Il  reste 
Upanjnoins  dans  le  doute  sinon  pour  Je  premier  enfant  du  fiioins  pour 
{es  autres. 

Af.  Després  qroit  que  le  plus  jeune  enfant,  le  premier  cité,  a  la 
syphilis;  mais  ij  n'en  est  pas  sûr.  Quant  k  la  syphilis  de*  autres  en- 
fants, elle  n>st  Tien  moius  que  démontrée. 
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M.  Magitot  vienfc  encore  protester  contre  la  valeur  séméiologique 
qu'on  attribue  aux  caractères  des  dents  pour  diagnostiquer  la  syphilis; 
ces  altérations  des  depts  appartiennent  à  des  affections  qui  ont  le 
caractère  convulsif  ;  elles  peuvent  coïncide?  avec  la  syphilis,  mais  ne 
sont  pas  causées  par  elles. 

M.  Horteloup,  partage  les  réserves  des  précédents  orateurs,  et  fait 
remarquer  que  les  lésions  observées  ches  les  différents  enfants  se  sont 
montrées  dans  un  ordre  précisément  inverse  de  celui  qu'on  observe 
d'habitude.  Ainsi  le  dernier  né  à  des  manifestations  secondaires,  tan* 
dis  que  les  aînés  ont  des  manifestations  tertiaires. 

M.  Verneuil  voit  dans  les  observations  de  l'auteur  les  choses  les 
plu»  variées,  dont  cependant  on  a  fait  un  faisoeau  sans  raison  suffi- 
sante. Il  croit  que  le  dernier  né  a  eu  une  syphilis  acquise.  Il  est  sou- 
vent difficile  de  distinguer  ce  qui  appartient  à  la  syphilis  congénitale 
de  ce  qui  appartient  à  la  syphilis  acquise  ;  il  cite  à  oe  sujet  le  cas 
d'un  enfant  de  16  ans  atteint  d'une  gomme  ulcérée  au  niveau  de  la 
tubérosité  antérieure  du  tibia  et  qui  guérit  très  bien  par  l'iodure  de 
potassium.  Le  père  avait  eu  la  syphilis,  la'  syphilis  de  l'enfant  était- 
elle  congénitale?  Mais  l'enfant  avait  été  envoyé  en  nourrice  et 
perdu  de  vue  pendant  trois  ans  )  pendant  oe  temps  il  avait  été  très 
malade  et  avait  failli  mourir  :  n'a-t-ii  pas  contracté  la  syphilis  de 
sa  nourrice  à  cette  époque?  On  voit  dono  que  la  question  est  obscure, 
ear  cette  observation  ne  prouve  rien  ni  pour  ni  centre  l'existence 
de  la  syphilis  congénitale. 

M .  Després  saisit  l'occasion  que  lui  fournit  la  relation  de  M.  Ver- 
neuil pour  dire  que  les  maladies  graves  de  1  à  7  ans  peuvent  donner 
lieu  ultérieurement  à  des  accidents  gommeux. 

Quant  aux  caractères  tirés  des  dents  il  est  de  l'avis  de  M.  Magitot. 

M.  Verneuil  accepte  qu'on  puisse  dire  que  des  maladies  constitu- 
tionnelles comme  la  variole,  la  scarlatine,  peuvent  donner  lieu  à  des 
acecidents  tardifs,  tertiaires  et  quaternaires'  si  Ton  veut,  quoique  ca 
ne  soit  pas  démontré,  mais  que  Tune  de  ces  maladies  donne  lieu  à 
des  manifestations  d'une  autre  maladie  constitutionnelle ,  que  la 
scarlatine,  par  exemple,  ait  pour  manifestations  tardives  des  gommes, 
il  le  nie. 

M.  Farabeuf  fait  V historique  de  la  ligature  de  f  artère  linguale 
pour  rectifier  quelques  erreurs  :  il  résulte  de  son  mémoire  queGh.  Bell 
est  l'auteur  du  procédé  ancien  (au-dessus  de  la  grande  corne)  et  que 
Pirogoff  est  l'auteur  du  procédé  nouveau  (ligature  de  la  linguale  dans 
le  petit  triangle  au-dessus  du  tendon  du  digastrique. 

M.  Reclus  lit  un  travail  sur  le  traitement  des   anévrysmes  arté- 

rioso-veineux  par  la  méthode  sanglante. 

F.  Ba?t. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  publique  annuelle  tenue  le  1er  août  1882.  —  Présidence 

de  M.  Legouest  (suite). 

MÉDAILLES  ACCORDEES  A  MM.  LES  MÉDECINS  DES  ÉPIDÉMIES.  —  L'A- 
cadémie a  proposé,  et  M.  le  Ministre  du  commerce  a  bien  voulu  ac- 
corder, pour  le  service  des  épidémies  de  1880  : 1°  Médaille  d'or  à  : 
M.  le  Dr  Daga,  médecin  principal  de  lre  classe; 

2°  Rappel  de  médaille  d'or  à  :  M.  le  Dr  Pilât,  de  Lille  ; 

3°  Médailles  d'argent  à  :  M.  le  Dr  Àmat  (Louis),  aide-major  de 
lr*  classe  ;  M.  le  Dr  Aufrun  ;  M.  le  Dr  Aren,  médecin-major  au  19e  de 
ligne;  M.  le  Dr  Bos,  d'Aurillac  ;  M.  le  Dr  Fournier,  de  Soissons  ;  M.  le 
Dp  Vignes,  de  Tarbes;  M.  leD»1  Penuetier,  de  Rouen;  M,  le  DrMi- 
gnot,  de Chantelie (Allier) ;  M.  le  I)' Paris,  de  Versailles;  M.  le 
Dr  Perroud,  de  Lyon. 

4°  Rappel  de  médailles  d'argent  à.:  MM.  les  Dr«  Barbrau,  de  Ro- 
chefort  ;  Benoist,  de  Guingamp  (2e  rappel)  ;  Daniel,  de  Brest  (3e  rap- 
pel); Peste),  à  Saint-Chartier  ;  Ch.  Viry,  médecin-major  à  Aumale; 
Geraud,  médecin-aide-major  au  31*  d'artillerie  ;  Prestat,  de  Pon- 
toise  ;  Manouvriez,  de  Valenciennes  (2°  rappel)  ; 

5°  Médailles  de  bronze  à  :  MM.  les  Drs  Bardy,  de  Belfort  ;  Bodé- 
lio,  de  Lorient;  Briouval,  d'Oléron;  Decool,  de  Hazebruck;  Delacour, 
de  Quimperlé  ;  Giustiniani.  d'Ajaccio  ;  Guibert,  de  Saint-Brieuc  ;  Ja- 
blonski,  de  Poitiers;  Diard,  de  Rambouillet;  Durand,  de  Marseillan 
(Hérault);  Mantel,  de  Saint-Omer ;  Rousseau,  de  Vouziers;  Mali- 
checq,  de  Mont-de-Marsan. 

MÉDAILLES    ACCORDÉES   A    MM.    LES  MÉDECINS-INSPECTEURS   DES    EAUX 

minérales.  —  L'Académie  a  proposé,  et  M.  le  ministre  du  commerce 
abien  voulu  accorder,  pour  le  service  des  eaux  minérales  pendant 
Tannée  1879  : 

lo  Médaille  d'or  à  :M.  leD1'  Caulet,  médecin-inspecteur  à  Saint- 
Sauveur  (Hautes-Pyrénées). 

2°  Médailles  d'argent  à  :  MM.  les  Dr»  Billout,  médecin-inspecteur 
de  Saint- Gervais  (Haute-Savoie);  Bordes-Pagès,  à  Aulus  (Ariège); 
Achille  Bouyer,  médecin-inspecteur  à,  Cauterets  ; 

3°  Rappel  de  médailles  a' argent  à  :  MM.  les  Dr8Cazalis,  de  Chal- 
les  (Savoie);  Collin,  inspecteur  à  Saint-Honoré (Nièvre) ;  Japhet,  mé- 
decin-inspecteur à  Enghien. 

4°  Médaille  de  bronze  à  :  MM.  les  Dr«  Batbedat  ;  Boudet,  à  Châ- 
teauneuf;  Bourgarel>  à  Pierrefonds  (Oise)  ;  Coignard,  médecin-ins- 
pecteur, à  Cusset  (Allier)  ;  Dupourqué,  Salies  de  Béarn  (Basses- 
Pyrénées);  Longuet,  médecin-aide-major  au  2e  spahis;  Regnault 
(Bourbon-rArchambault);  Ernest  Renard. 
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Prix  et  médailles  accordés  a  mm.  les  médecins  vaccinateurs 
pour  le  service  de  la  vaccine  en  1880.  —  L'Académie  a  proposé,  et 
M.  le  Ministre  du  commerce  a  bien  voulu  accorder  : 

1°  Un  prix  de  1,500  francs  à  partager  entre  :  MM.  les  Drs  Géraud, 
médecin- aide-major  de  lr0  classe,  au  31°  régiment  d'artillerie,  au 
Mans  (Sarthé);  Perret  (Félix),  de  Rennes  (Ille-et- Vilaine);  Weil  (Ja- 
cob), médecin-aide-mojor  de  lrc  classe  au3°  régiment  d'artillerie,  à 
Chàlons-sur-Marne  (Marne). 

Rappels.  —  M.  le  Dr  Antony,  médecin  -aide-major|de  lre  classe  au 
25°  régiment  d'artillerie,  à  Châlons-sur-Marne  (Marne);  Mmc  veuve 
Borie,  sage-femme  à  Alger. 

2°  Des  médailles  d'or  à  :  MM.  les  Drs  Aubert,  médecin-major  de 
2° classe  au  2e  régiment  d'infanterie  ;Boivin,  ancien  interne  distingué 
des  hôpitaux  de  Paris,  médecin  du  bureau  de  bienfaisance  du  Xe  ar- 
rondissement ;  Longet  (E.),  médecin-major  de  lr°  classe  au  93e  régi- 
ment d'infanterie,  à  la  Roche-sur- Yon  (Vendée). 

3°  Des  médailles  &  argent  aux  médecins  dont  les  noms  suivent  et 
qui  se  sont  fait  remarquer,  les  uns  par  le  grand  nombre  des  vaccina- 
tions qu'ils  ont  pratiquées,  les  autres  par  les  observations  ou  mé- 
moires qu'ils  ont  adressés  à  l'Académie  :  M.  Adhéran,  à  Annonay; 
MM.  Alison,àRaccarat;  Artance,àClermond-Ferrand;  Augé,àSaint- 
Sernin  ;  Baillez,  à  Harnes  ;  Rancel,  à  Toul  ;  Bar  (Henri),  médecin-ma- 
jor de  deuxième  classe  au  10e  de  ligne,  à  Auxonne;  Barbarin,  à 
Briançon;  Bazin,  à  Saint-Brice  ;  Benoît  (Léopold),  à  Apt;  Besnier, 
neuvième  arrondissement  de  Paris;  Bertrand  (Léopold),  à  Elbeuf; 
Beurnier,  à  Montbéliard  ;  Bosc,  à  Ajaccio;  Bucquoy,  médecin-major 
au  100e  de  ligne,  à  Perpignan;  Chalmeilles,  à  Gourdon  ;  Cazaban,  à 
Bedeille;  Champreux,  àCintrey;  Chebrou,  à  Niort;  Dégos,  àMu- 
gron  ;  Dufour,  à  Esperaza;  Duperie,  à  Agen  ;  Faure-Lacaussade,  mé- 
decin aide-major  de  première  classe  du  service  des  Hôpitaux  militai- 
res, à  Zemmorah  ;  De  Fleury,  à  Angoulêrae  ;  Fréry,  à  Belfort;  Ga- 
langau,  àArles-sur-Tech  ;  Genoud,  à  Thonon;  Geschwind,  médecin- 
major  au  0e  bataillon  de  chasseurs,  k  Romorantin;  Gonnet,  à 
Bois-d'Oingc;  Gravier,  àModane,  Grinda,  à  Nice;.  Guillemaud,  à 
Louhans;  Héraud,  àBourg-d'Oisans;  Lannes,  à  Nailloux;  Laroche, 
à  Montignac;  Laudren,  à  Lorient:  Laurens,  à  Nyons;  Leca,  à  Cog- 
gia;Lclièvre  fils,  àPipriac;  Mahélin,  àBernaville;  Miedzychwska, 
à  Castres;  Missard,  àEpinal;  Moaligou,  à  Quimperlé;  Pagny,  mé- 
decin aide-major  de  première  classe  à  l'Hôpital  militaire,  à  La  Calle; 
Patriti,  à  Brignolles;  Petit,âLongeau  ;  Phalippou,  à  Lodève;  Rebu- 
let,  àBourg-Théroulde;  Richard,  médecin  aide-major  au  60e  de  ligne, 
à  Besançon;  Rivairol,à  Montauban;  Rondeau,  à  Aigurande;  Sagnier, 
à  la  Grand'Combe;  Saulgeot,  à  Beaunc;  Silve  (Paul),  à  Digne  ;  Sor- 
tais, à  Blain;  Sou-loumiac,  à  Saint-Genen-Malifaux;  Vantalon,  mé- 
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decin  de  première  classe  de  la  marine,  eu  Cochiuchine  ;  Velten,  à 
Versailles;  Vignes,  à  Miélan  ;  Villard,  à  Ouéret* 


r   -*     -  " 


tttCROLOÔlE 

I.e  0*  Claudc-François-Hermann  PidoUX,  membre  de  l'Académie  de 
médecine,  médecin  honoraire  des  hôpitaux,  ancien  médecin  inspecteur 
de»  Baux-Bonnes,  commandeur  de  la  Légion  d'honneur,  est  décédé  le 
2  août  1882,  aux  Martaux,  près  Meulan  (Seine*et-Oiee)»  dans  sa  soixante- 
quatorzième  année. 


-kw* 


HOUVELLtf 

LéctoN  d'honneur.  *—  Est  nommé  :  Au  gtùde  de  chevalier,  M.  la  ÏK  Ar- 
douio  (Jules-Paolin),  inspecteur  général  du  conseil  sanitaire  maritime  et 
quarantenaire  à  Alexandrie  ;  a  reçu  une  médaille  pour  son  dévouement 
pendant  l'épidémie  de  choléra  de  1865.  Services  exceptionnel  rendus  pen- 
dant la  récente  épidémie  au  Hedjac.  Courageux  dévouement  pendant  le 
bombardement  d' Alexandrie. 

Faculté  de  m£deCiNb  db  Paris.  — -  M.  L.-G,  Richelot,  professeur 
agrégé,  suppléant  M.  le  professeur  Richet,  commencera  ses  leçons  cliniques 
k  l'Hôtel-Dieu  le  samedi  5  août  1882,  et  les  continuera  les  mardis  et  sa* 
médis  suivants* 

HÔPITAL  dé  la  charité.  —  Clinique  médicale:  Le  Dr  L.  Landouzy, 
agrégé,  suppléant  le  professeur  Hardy  à  la  Charité,  commencera  le  mardi 
8  août  des  conférences  de  clinique,  qu'il  continuera  le  samedi  et  le  mardi 
de  chaque  semaine  à  10  heures.  Visite  tous  les  jours  à  9  heures. 

Société  médicale  d'Amiens. —  Le  concours  ouvert  en  1881  sur  la  ques- 
tion de  V angine  de  poitrine  s'est  terminé  par  la  proclamation  de  M.  le 
Dr  Liégeois,  de  Bainville-aux-Saules  (Vosges),  pour  la  médaille  d*or,  et 
de  M,  le  Dr  Trépant,  de  Nesle,  pour  la  mention  honorable. 

Question  mise  au  concours  pour  Tannée  1882  :  De  la  grenouillette. 

Question  mise  au  concours  pour  Tannée  1883:  De  Vinvereion  utérine. 

Les  mémoires  présentant  les  formes  académiques  habituelles  doivent 
être  envoyés  au  secrétaire,  avant  le  1er  avril  4883,  pour  la  première  ques- 
tion) et  le  1er  avril  1884,  pour  la  dernière.  Le  ëecrétaire^ 

Dr  H.  LÉGER. 
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Librairie  V>A.  DblaHaYB  et  E.  LvcKO&mtk,  place  de  VÈcole-de  Médecine. 

Petit  guide  médical  aux  eaux  de  Vali,  par  le  Dr  Lafosse,  médecin  ins- 
pecteur des  eaux  de  Valé,  etc.,  in-18.  3fr. 


1tMMMÉMMiBMl*M>M^Ui 


Le  Propriétaire-Gérant  :  D*  fi.  Bottxntuii. 


r»rii<—  Tjrp.  A.  PARENT,  A.  Davy,  Suc1  lin  p.  de  la  Faculté  de  médebine,  r.  M.-le-Trince  Si 
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CHATELDOH    (Puy-da-fiftma) 
Sotmcii  DÈsBKBst 

Eut  de  table  digestiva  par  excellence 
Alcaline  foro-gateute,  r«n»natitoti«  du  ssn^t, 
railania  pour  Tel  estomacs  dyspeptique*.  Praa- 
it*  dus  tau*  Im  au  d'atome  gastrique.  Elle 
sl'.ére  pu  la  couleur  du  tin  et  lui  donna  une 
jréible  saveur. 
Etiquittejawie AB82(voir  Umtllésime).  —  S'adr. 

Jl.  Renard,  ïdministr.-aÉrant,  à    CbaUldon. 

ilU,(LtiepttderAdmimtfr.,33,r.Saiiit-Jacqucg 


LITS  lï  FAUTEUILS  H&CANIQUES 

POUR    HALADB9    &    BLKSSfcS 

VBmre  et  location 

DUPONT,  a.  PARIS 

1D,  rue  Haute  feuille  (coin  r.  Serpente,  Bd  S  t- Michel. 


'Dragées  de  Fer  Rabuteaû^ 

lauréat  de  r  Institut  de  France.  —  Prix  de  Thérapeutique. 

Les  étude*  comparatives  faites  dam  les  Hôpitaux  de  Paris,  au  moyen  des 
înrtrarjiants  1«H  plus  précis,  ont  démontré  que  les  Dragées  de  Feff  Raimteau 
régénèrent  les  «lobules  rouges  du  sang  avec  une  rapidité  qui  n'a  Jamais  été 
observée  en  employant  les  autres  ferrugineux  i  Prmén  *  d  6  Dragée»  chaque  jour. 
«*Jwi  tT  •  IVîbut*tt?,ureconim'nd*  ■"*  !»"<«">"  qui  a»  peuvent  pis 
avaler  les  Drajreea  :  Vn  verre  à  Uquew  ntatm  H  soir  m  repat. 

Sirop  de  Fer  Rabuteao,  spécialement  destiné  aux  enfants. 

La  médication  martiale  par  le  Fer  Rabuteau  est  la  plus  ratloiinelle  de  la 
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ASILE   SÀINT-ÀNNE.  —  SERVICE  DE  M.  LE  PROI*  I^c::UR  BALL. 

Paralysie  générale  che*  la  femme  (Suite)  (1). 
Leçon  faite  par  M.  le  Dr  Hégis. 

Chef  de  clinique. 

Messieurs,  la  paralysie  générale  chez  la  femme  a  une  marche  beau- 
coup plus  lente  que  chez  l'homme.  Les  premiers  observateurs,  et  no-» 
tamment  Calmeil,  avaient  déjà  été  frappés  de  ce  fait.  En  effet,  les 
progrès  du  mal,  quelquefois  d'une  année  à  l'autre,  sont  à  peine  sen- 
sibles, ce  qui  tient  non  seulement  chez  elle  à  l'effacement  des  sym- 
ptômes, mais  aussi  à  la  rareté  relative  des  complications,  accès  ma- 
niaques et  accès  congestifs,  qui,  dans  le  sexe  masculin,  précipitent 
l'allure  dç  l'affection  et  amènent  une  terminaison  asBez  rapidement 
fatale,  La  période  de  cachexie  ou  de  marasme,  qui  commence  à  l'ap- 
parition de  l'état  gâtent  et  se  termine  à  la  mort,  est  notamment  très 
abrégée  chez  l'homme  par  les  accès,  surtout  épileptiformes,  qui  la 
traversent,  et  dont  elle  constitue  pour  ainsi  dire  le  domaine  de  pré- 
dilection. La  femme,  au  contraire,  une  fois  dans  les  asiles,  tombe 
rapidement  dans  la  période  gâteuse  mats  arrivée  Ht  elle»  s'arrête  et 
demeure  comme  incrustée  dans  cet  état  de  déchéance  tranquille  et 
totgours  uniforme  qui  semble  ne  devoir  jamais  finir. 

On  a  dit  que  les  rémissions  de  la  paralysie  générale  étaient  plus  fré- 
quentes chez  la  femme  que  chez  l'homme,  et  Jung,  pour  son  compte, 
dit  en  avoir  observé  dans  un  tiers  des  cas  environ.  Je  crois  au  con- 
traire que  les  vraies  rémissions  ne  s'observent  guère  que  chez  le  der- 
nier, et  eela  parée  qu'il  est  très  fréquemment  sujet  à  ces  accès  mé- 
lancoliques et  surtout  maniaques  dont  la  disparition,  ainsi  que  Ta 
fait  remarquer  M.  Baillarger,  constitue  justement  la  rémission. 
Chez  la  femme,  au  contraire,  ces  accès  de  délire,  comme  nous  l'avons 
tu,  font  le  plus  souvent  défaut  ;  aussi,  lorsque  la  maladie  se  prolonge 
outre  mesure,  s'agit-il  chez  elle  d'un  état  suspensif,  d'une  immobili- 
sation de  J'affeotio^  £  telle  ou  telle  période,  bien  plutôt  que  d'une  vé- 
ritable rémission.  On  a  cité  cependant  quelques  cas  dans  lesquels  il 
était  survenu  une  amélioration  réelle  des  symptômes,  sous  l'influence 
d'une  violente  tiémorrhagie  du  rectum  ou  de  la  matrice,  du  retour 
des  règles,  d'une  saignée  modérée,  ou  encore  après  un  accouche- 
ment, comme  Jung  et  mon  ami  M.  Doutrebente  en  ont  rapporté  cha- 
oun  an  exemple. 

(1)  Voir  France  médicale,  n°  14,  p.  157. 
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Toujours  est-il,  messieurs,  que  la  marche  de  la  paralysie  générale 
est  plus  lente  chez  la  femme,  et  qu'à  ce  titre  elle  doit  être  aussi  plus 
longue.  En  effet,  bien  qu'ici  encore  il  ne  soit  guère  possible  de  pré- 
ciser, on  peut  dire  d'une  manière  générale  que  la  durée  moyenne  de 
la  maladie  est  de  deux  à  trois  ans  chez  l'homme,  et  de  trois  à  quatre 
ans  chez  la  femme.  Les  cas  de  durée  véritablement  insolite  appar- 
tiennent en  plus  grand  nombre  à  cette  dernière. 

Le  diagnostic  de  la  paralysie  générale  chez  l'homme  est  en  gé- 
néral facile,  la  maladie  affectant  d'ordinaire  une  forme  franche  et  à 
symptômes  nettement  caractérisés;  en  tout  cas,  chez  lui,  c'est  sur- 
tout avec  les  formes  brillantes  de  l'aliénation  mentale ,  l'excitation 
maniaque  et  la  mégalomanie,  par  exemple,  qu'il  convient  d'établir  ce 
diagnostic.  Chez  la  femme,  au  contraire,  la  paralysie  générale 
amoindrie,  éteinte,  ne  se  sépare  que  très  imparfaitement  des  autres 
démences  cérébrales,  des  ramollissements  ;  à  tel  point  qu'il  est  quel- 
quefois très  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  de  l'en  séparer. 
C'est  donc,  contrairement  à  ce  quia  lieu  chez  l'homme,  avec  les  formes 
effacées,  frustes,  des  maladies  mentales,  que  le  diagnostic  doit  être 
fait  chez  elle.  En  principe,  donc,  messieurs,  il  faut  se  défier  des  para- 
lysies générales  survenues  trop  tardivement  chez  la  femme,  aux  ap- 
proches de  60  ans,  par  exemple.  Il  s'agit  bien  plutôt,  dans  ces  cas, 
de  démences  organiques  s'accompagnant  de  quelques  symptômes 
physiques.  A  plus  forte  raison  faut-il  être  prudent  lorsque  l'état  de 
démence  s'accompagne  d'une  hémiplégie  plus  ou  moins  marquée, 
l'hémiplégie  étant,  comme  on  le  sait,  exceptionnelle  dans  la  paralysie 
générale.  Je  ne  cite  que  pour  mémoire  la  démence  sénile,  qu'il  est 
le  plus  souvent  facile  de  séparer  de  la  maladie  qui  nous  occupe  en 
raison  de  ses  caractères  particuliers. 

En  résumé,  messieurs,  il  faut  reconnaître  que  le  diagnostic  de  la  pa- 
ralysie générale  chez  la  femme  présente  parfois  la  plus  grande  diffi- 
culté, et  qu'on  est  obligé  de  le  baser  souvent  sur  des  signes  négatifs, 
loisqneméme  on  n'est  pas  forcé  de  renoncer  à  l'établir  d'une  manière 
positive. 

Nous  voici  arrivés  maintenant,  messieurs,  à  la  question  de  fêtio* 
gie,  l'un  des  points  les  plus  obscurs  de  notre  sujet.  Cela,  du  reste, 
ne  doit  point  nous  étonner,  attendu  qu'il  en  est  de  même  dans  les 
deux  sexes  en  ce  qui  concerne  le  mode  de  production  de  la  maladie* 
En  effet,  l'alcool,  la  syphilis,  les  traumatismes,  le  plomb,  toutes  les 
causes  qui  étaient  regardées  autrefois*  comme  les  plus  puissantes  de 
la  paralysie  générale,  ne  paraissent  plus  guère  aujourd'hui  que  des 
facteurs  étiologiques  sans  importance,  et  on  commence  déjà,  comme 
je  l'ai  tenté  récemment  moi-même  pour  quelques-unes,  à  leur  refu- 
ser le  droit  de  produire  autre  chose  que  des  pseudo-paralysies  géné- 
rales. C'est  à  ce  point  qu'on  est  presque  tenté  de  croire,  en  observant 
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les  faits,  que  la  vraie  paralysie  générale  est  précisément  celle  dans 
laquelle  toute  cause  évidente  fait  défaut.  Comment  pourrait-on  pré- 
tendre dès  lors  à  saisir  les  véritables  origines  de  la  maladie  chez  la 
femme? 

La  plupart  des  auteurs,  frappés  de  ce  fait  que  la  paralysie  générale 
s'observait  surtout  chez  les  femmes  ayant  abusé  de  la  vie,  ayant 
commis  plus  ou  moins  d'excès,  en  ont  déduit  que  la  débauche  était, 
dans  le  sexe  féminin,  la  principale  source  du  mal,  et  M.  J.  Falret,  ré- 
sumant d'un  mot  heureux  cette  opinion,  disait  l'autre  jour  encore  que 
la  paralysie  générale  n'existe  pas  chez  la  femme  honnête.  D'autres 
auteurs,  également  nombreux,  parmi  lesquels  je  citerai  Daveau,  Lu- 
nier,  Baillarger,  Doutrebente,  etc.,  donnent  la  cessation  physiologi- 
que ou  pathologique  des  règles  comme  la  cause  ordinaire  de  la  mala- 
die. La  plupart  des  aliénistes  allemands,  allant  plus  loin  encore,  ont 
prétendu  que  la  paralysie  générale  chez  la  femme  était  essentielle- 
ment une  maladie  de  ce  qu'ils  appellent  le  hlimacterium,  c'est-à-dire 
de  l'âge  critique.  Pour  tous  ces  auteurs,  la  cessation  des  menstrues 
agirait  en  déterminant  du  côté  de  l'encéphale  un  afflux  anormal  du 
sang,  des  congestions  répétées,  d'où  consécutivement  apparition  de 
la  périencéphalite  chronique.  Ces  congestions  cérébrales  liées  au 
klimacterium  reconnaîtraient  pour  cause  immédiate,  d'après  Sander 
et  Krafft-Ebing,  un  arrêt  de  l'innervation  vaso-motrice,  idée  con- 
forme aux  conclusions  de  Lubimoffet  Schule  dont  les  recherches  mi- 
croscopiques  tendent  à  prouver  que  c'est  en  effet  à  une  hyperhémie 
neuro-paralytique  que  sont  dus  les  premiers  désordres  anatomiques 
de  la  paralysie  générale.  Je  crois,  pour  ma  part,  qu'on  attribue  peut- 
être  à  la  suppression  de  la  fonction  menstruelle  une  influence  exagé- 
rée sur  le  développement  de  la  paralysie  générale  chez  la  femme,  et 
je  serais  presque  tenté  de  me  ranger  à  l'opinion  de  Jung,  de  Leubus, 
d'après  lesquels  la  cessation  des  règles  serait  le  choc  léger,  mais  dé- 
cisif, qui,  chez  une  femme  prédisposée  et  en  état  d'oportunité  morbide, 
aurait  pour  effet  seulement  de  faire  trébucher  la  balance.  D'ailleurs, 
chez  certaines  femmes  paralytiques,  les  époques  continuent  à  rester 
normales  jusqu'aux  dernières  périodes,  et  chez  d'autres,  ainsi  que 
nous  l'avons  vu,  elles  ne  cessent  que  lorsque  la  maladie  est  déjà  ma- 
nifeste. Il  y  a  certainement  entre  le  travail  morbide  qui  s'opère  au 
début  delà  paralysie  générale  dans  le  cerveau,  et  les  troubles  de  la 
fonction  menstruelle  observés,  une  relation  évidente.  Mais  il  se  pour- 
rait que  ceux-ci, loin  d'en  être  toujours  la  cause,  ne  fussent,  au  moins 
dans  certains  cas,  que  la  conséquence  immédiate  ou  sympathique  de 
ce  travail  morbide. 

J'en  ai  fini,  messieurs,  avec  l'exposé,  un  peu  long  peut-être,  des 
différences  cliniques  qui  séparent  la  paralysie  chez  la  femme  et  chez 
l'homme.  U  ne  me  reste  plus  maintenant,  après  les  avoir  résumées  en 
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quelques  mots,  qu'à  chercher  avec  vous  la  raison  probable  des  prin 
cipales  de  ces  différences. 
Nous  formulerons  donc,  messieurs,  les  conclusions  suivantes  : 
D'une  façon  générale,  la  paralysie  générale  est  moins  fréquente 
chez  la  femme  que  chez  l'homme.  En  prenant  pour  terme  de  compa- 
raison le  chiffre  moyen  observé  chez  celui-ci,  c'est-à-dire  vingt  et  nn 
sur  cent  cas  d'aliénation,  on  trouve  que  la  maladie  est  un  peu  plus  de 
cinq  fois  moindre  chez  les  femmes  prises  en  bloc  que  chez  l'homme, 
près  de  dix  fois  moindre  chez  la  femme  des  campagnes,  huit  fois 
environ  chez  la  femme  de  la  haute  société,  et  moins  de  trois  fois 
seulement  chez  la  femme  des  classes  inférieures  dans  les  granies 
villes.  Allant  plus  loin  dans  les  détails,  on  trouve,  en  opérant  dans  les 
mêmes  sphères  sociales  chez  les  deux  sexes,  deux  femmes  des  cam- 
pagnes paralytiques  pour  trois  hommes  de  la  même  condition,  une 
femme  de  la  population  ouvrière  des  grands  centres  pour  trois  hom- 
mes, et  une  femme  seulement  de  la  classe  élevée  pour  près  de  treize 
hommes. 

Contrairement  à  ce  qui  a  lieu  chez  l'homme,  l'époque  de  l'appari- 
tion de  la  paralysie  générale  chez  la  femme  est  des  plus  irrégulières 
et  il  n'est  pas  rare  de  la  voir  survenir  soit  avant  trente  ans,  soit 
à  près  de  60.  Son  apparition  coïncide  assez  fréquemment  avec  la  sup- 
pression de  la  fonction  menstruelle.  Elle  paraît  s'observer  plus  fré- 
quemment chez  les  femmes  ayant  commis  des  excès  bachiques  ou  vé- 
nériens. 

La  paralysie  générale  chez  la  femme  débute,  en  général,  d'une  fa- 
çon insidieuse  et  passe  de  la  période  prodromique  à  la  période  d'état 
sans  icttis  c&ébral.  Quelle  que  soit  sa  forme,  démentt%  e&pansive  ou 
dépressive,  elle  est  surtout  effacée,  éteinte,  comme  torpide.  Le  calme 
plat  qui  la  constitue  est  parfois  traversé  par  des  orages  maniaques 
d'une  durée  plus  ou  moins  longue,  mais  qui  prennent  le  plus  souvent 
le  caractère  de  l'agitation  physique.  Les  complications  de  toute  na- 
ture, et  en  particulier  les  attaques  congestives,  y  sont  plus  rares  que 
chez  l'homme. 

La  paralysie  générale  chez  la  femme  ne  progresse  que  très  lente- 
ment, sans  secousses,  sans  bruit,  par  une  série  de  transitions  pour 
ainsi  dire  insensibles.  Quelquefois  elle  semble  s'immobiliser  à  une 
période  quelconque,  surtout  à  la  dernière.  Elle  se  prolonge  plus  long- 
temps, sa  durée  moyenne  est  de  trois  à  quatre  ans. 

En  raison  de  l'effacement  de  ses  symptômes,  la  paralysie  générale 
chez  la  femme  ne  se  sépare  pas  très  nettement,  d'habitude,  des  autres 
démences  dites  organiques.  Le  diagnostic  est  souvent  difficile,  et  par- 
fois même  reste  indécis. 

De  tous  ces  faits,  il  nous  faut  retenir  surtout  cette  particularité  qui 
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prime  les  antres,  à  savoir  :  que  la  paralysie  générale  est  moins  fré- 
quente chez  la  femme  que  chez  l'homme. 

{La  fin  au  prochain  numéro.) 


SOCIÉTÉ  CLINIQUE  PC  PARIS 

Séance  du  11  mai.  —  Présidence  de  M.  le  professeur  B.  Bàll. 

La  séance  est  ouverte  à 8  heures  et  demie. 

Le  procès  verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  Jouin  fait  une  communication  intitulée  :  de  l'action  combinée 
de  l'appareil  de  Jarvis  et  de  la  coaptation  manuelle  dans  la  réduction 
des  luxations  anciennes  du  coude.  (Sera  publié.) 

M.  Launois  lit  un  travail  à  propos  d'un  cas  de  péritonite  enkystée 
traitée  par  le  drainage  et  les  injections  antiseptiques.  (V.  France 
rnéd.  n°  3.) 

M.  Rendu  a  pu  observer  deux  cas  semblables  à  celui  rapporté  par 
M.  Launois  et  ces  observations  sont  reproduites  dans  la  thèse  de 
M.  Gauderon  à  laquelle  il  vient  d'être  fait  allusion.  Il  ne  les  inter- 
prète pas  de  la  même  manière  que  cet  auteur  ni  que  le  présentateur. 
Pour  M.  Rendu,  si  plusieurs  des  observations  contenues  dans  la 
thèse  de  M.  Gauderon  se  rapportent  à  la  péritonite,  d'autres  se  rat- 
tachent à  l'histoire  des  phlegmons  sous-périfonéaux. 

Pour  ne  parler  que  du  cas  dont  il  est  question  en  ce  moment,  il 
est  à  remarquer  que  la  matité  avec  fluctuation  strictement  limitée  à 
la  partie  moyenne  de  l'abdomen,  avec  conservation  de  la  sonorité 
dans  les  parties  déclives,  en  un  mot  la  limitation  de  la  lésion  dans  la 
région  dite  de  Retzius  n'est  pas  en  faveur  de  l'hypothèse  d'une  péri- 
tonite. 

En  ce  qui  concerne  le  traitement,  tout  en  reconnaissant  les  bien- 
faits du  drainage  et  du  pansement  antiseptique,  M.  Rendu  a  été 
amené  à  croire  pour  ces  cas  particuliers  à  la  guérison  spontanée  se 
faisant  en  général  à  la  suite  d'ouverture  de  l'abcès  soit  au  niveau  de 
l'ombilic,  soit  dans  la  vessie.  La  pression  des  viscères  abdominaux 
détermine  naturellement  l'accolement  des  parois  du  foyer  purulent 
et  la  réparation  peut  se  faire  sans  opération,  du  moins  dans  bien  des 
cas. 

Le  pronostic  de  ces  phlegmons  sous-péritonéaux  est  en  somme 
meilleur  que  celui  des  péritonites. 

M.  Launois  base  le  diagnostic  de  péritonite  dans  le  cas  qu'il  a 
observé  sur  ce  fait  que  la  matité  remontait  plus  haut  que  l'ombilic, 
et  cela  ne  s'observe  pas  dans  les  phlegmons  sous-péritonéaux  qui  ne 
peuvent  atteindre  l'ombilic  à  cause  des  adhérences  périombilicales. 
Quant  au  traitement  par  le  drainage,  il  a  surtout  pour  but  d'empêcher 
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les  fistules  indiquées  dans  les  observations  de  Gauderon  et  de  hâter 
la  guérison  souvent  spontanée  en  effet,  mais  toujours  longue,  quand 
la  collection  purulente  est  abandonnée  à  elle-même. 

M.  Oeffrier  a  vu  dans  un  cas  semblable  à  celui  de  M.  Launois  la 
guérison  survenir  après  plusieurs  ponctions  aspiratrices,  sans  autre 
opération.  N'y  aurait-il  pas  eu  lieu  d'essayer  cette  méthode  théra- 
peutique avant  de  recourir  au  drainage  ? 

M.  Launois.  Une  première  ponction  a  été  faite,  mais  le  pus  était 
trop  épais  pour  qu'il  fût  permis  d'espérer  la  guérison  par  des  ponc- 
tions répétées. 

M.  Berne  communique  à  la  Société  trois  observations  de  syphilis 
infantile.  (V.  France  tnéd.  n°  1.) 

M.  Barthélémy.  Les  cas  de  syphilis^  héréditaire  tardive  ne  sont  pas 
si  rares  qu'on  serait  tenté  de  le  croire,  et  l'on  peut  assez  souvent  re 
connaître  chez  l'adulte  les  traces  de  l'infection  héréditaire  par  la 
recherche  des  cicatrices  de  la  région  sacrée,  des  périostoses,  des  lé- 
sions des  qs  du  nez  et  l'examen  attentif  des  dents  et  de  la  langue.  A 
ces  signes  il  faut  ajouter  l'atrophie  des  testicules  fréquente  chez  les 
sujets  atteints  de  syphilis  héréditaire  et  résultant  de  sarcocèle  syphi- 
litique. M.  Fournier  insiste  beaucoup  sur  ce  phénomène.  11  existe 
chez  deux  malades  actuellement  dans  son  service,  âgés  de  15  et  17 
ans  et  atteints  de  nécrose  des  os  du  nez,  avec  perforation  de  la  voûte 
palatine,  lésions  qui  peuvent  être  rapportées  à  une  syphilis  hérédi- 
taire tardive. 

Les  malades  observés  par  M.  Berne  étaient-ils  atteints  d'atrophie 
testiculaire  ? 

M.  Berne  a  constaté  cet  état  particulier  du  testicule,  sans  en  con- 
naître la  signification. 

M.  Walther  lit  une  observation  d'épiplocèle  sphacélèe.  (V.  France 
mèd.  n°  6.) 

M.  Valude  rapporte  un  cas  de  collapsus  par  lavement  phéniqué 
dans  le  cours  d'une  fièvre  typhoïde.  (V.  France  mèd.  n°  7.) 

M.  Rendu  fait  fréquemment  usage  de  lavements  phéniqués  à  plus 
forte  dose  que  celle  indiquée  par  M.  Yalude  et  n'a  jamais  eu.  d'acci- 
dents. Les  phénomènes  de  collapsus  signalés  par  M.  Yalude  ne  peu- 
vent néanmoins  être  rattachés  à  une  autre  cause  qu'à  l'empoisonne- 
ment par  l'acide  phéniqué.  Il  y  a  donc  lieu  de  n'user  de  ce  médica- 
ment qu'avec  précaution. 

M.  Dieterlin  fait  une  communication  intitulée  :  Gangrène  du  mem- 
bre inférieur  par  thrombose  de  l'artère  poplitée  consécutive  à  une 
contusion  sans  plaie   des  téguments.  (V.  France  mèd*,  t.  I,  n°72.) 

M.  Nicaise.  Les  faits  d'écrasement  des  artères  avec  rupture  de  la 
tunique  interne  sans  rupture  de  la  tunique  externe  sont  rares.  J'ai  eu 
l'occasion  d'observer  cette  lésion  chez  un  homme  apporté  à  Bicêtre 
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avec  une  contusion  profonde  d'un  membre  inférieur  par  passage  d'une 
roue  de  voiture,  contusion  oyant  déterminé  une  anesthésie  de  ce 
membre  avec  suppression  des  battements  artériels.  Pensant  à  une  rup- 
ture artérielle,  je  voulus  pratiquer  l'amputation  du  membre,  mais  le 
malade  s'y  refusant,  je  mécontentai  de  faire  la  ligature  de  l'artère 
fémorale.  Le  membre  se  momifia  et  au  bout  d'une  quinzaine  de  jours 
se  sépara  delà  cuisse.  Je  pus  alors  constater  qu'il  n'y  avait  pas  de  rup- 
ture artérielle  complète,  mais  simple  rupture  avec  recoquillement  de 
la  tonique  interne  avec  thrombose  et  oblitération  de  l'artère. 

Cette  observation  suivie  de  guérison  a  fait  le  sujet  de  la  thèse  d'un 
de  mes  élèves  M.  Decaye.  Des  cas  analogues  ont  été  rapportés  par 
Broca  etfM.  Pozzi  qui,  comme  moi,  avaient  porté  le  diagnostic  d'une 
rupture  artérielle  qui  n'existait  pas.  Les  observations  de  ce  genre 
présentent  donc  un  grand  intérêt. 

M.  Rendu  rapporte  un  cas  d'érysipèle  viscéral  terminé  par  la  gué- 
rison. (V.  France  méd.,  1. 1,  n°  73.) 

M.  Lacaze,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Geffrier,  lit  une  observa- 
tion d'abcès  rétro-pharyngien.  (V.  France  méd.  n*  10.) 

M.  le  président  faisant  valoir  le  grand  nombre  des  candidatures  au 
titre  de  membre  de  la  Société  clinique,  propose  de  porter  de  quatre 
à  huit  le  nombre  des  places  pour  l'élection  prochaine. 

Cette  proposition  est  adoptée  sans  discussion. 

La  séance  est  levée  à  10  heures. 

Les  secrétaires  des  séances  % 

H.  Barth  et  P.  Merklen. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


PRIX  DE  L'ACADÉMIE. 


Proposés  pour  Vannée  1882. 

Question  :  Déterminer  la  valeur  clinique  des  procédés  antisep- 
tiques dans  la  pratique  chirurgicale.  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de 
1,000  francs. 

prix  fondé  par  m.  le  baron  port  al.  —  Question  :  Le  tubercule 
est-il  de  nature  parasitaire*!  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000 
francs. 

prix  fondé  par  madamb  Bernard  de  ciVRiEux.  —  Question  :  Pa- 
ralysies et  contractures  hystériques.  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de 
2 ,000  francs. 

prix  fondé  par  m.  le  docteur  capuron.  —  Question  :  De  Vin- 
fmnce  des  bains  de  mer  sur  la  scrofule  des  enfants.  Ce  prix  sera 
de  la  valeur  de  2,000  francs. 

prix  fonde  par  m.  le  baron  barbier.  —  (Voyez  plus  haut  les  con- 
ditions du  concours).  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  2,000  francs. 
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prix  fondé  par  m.  le  docteur  godard.  —  Ce  prix  sera  décerné  à 
Fauteur  du  meilleur  travail  sur  la  pathologie  externe.  Ce  prix  sera  de 
la  valeur  de  2,000  francs. 

prix  fondé  par  m.  le  docteur  desportes.  —  Ce  prix  sera  décerné 
à  l'auteur  du  meilleur  travail  de  thérapeutique  médicale  pratique. 
Des  récompenses  pourront,  en  outre,  être  accordées  à.  l'auteur  ou 
aux  auteurs  des  travaux  de  même  nature.  Il  sera  de  la  valeur  de 
1,500  francs. 

prix  fondé  par  m.  henri  buignet.  —  Ce  prix,  qui  est  de  la  valeur 
de  1,500  francs,  sera  décerné  tous  les  ans  à  l'auteur  du  meilleur  tra- 
vail, manuscrit  ou  imprimé,  sur  les  applications  delà  physique  ou  de 
la  chimie  aux  sciences  médicales.  Il  ne  sera  pas  nécessaire  de  faire 
acte  de  candidature  pour  les  ouvrages  imprimés  ;  seront  seuls  exclus 
les  ouvrages  faits  par  des  étrangers,  et  les  traductions.  Le  prix  ne 
serapas  partagé;  si,  une  année,  aucun  ouvrage  ou  mémoire  n'était 
jugé  digne  du  prix,  la  somme  de  1,500  francs  serait  reportée  sur  l'an- 
née suivante,  et,  dans  ce  cas,  la  somme  de  3,000  francs  pourrait  être 
partagée  en  deux  prix  de  1,500  francs  chacun. 

prix  fondé  par  m.  le  docteur  daudet.  —  Question  :  DuLympha- 
dfaome.  Ce  prix  de  la  valeur  de  1,500  francs. 

prix  de  l'hygiène  de  l'enfance.  —  Question  :  Faire  connaître  par 
des  observations  précises  le  rôle  que  peut  jouer,  dans  la  pathologie 
infantile,  le  travail  de  la  première  dentition.  Ce  prix  sera  de  la  va- 
leur de  2,000  francs. 

prix  fondé  par  madame  vernois.  —  Ce  prix,  qui  est  unique  et  an- 
nuel, sera  décerné  au  meilleur  travail  sur  l'hygiène.  11  sera  delà  va- 
leur de  800  francs. 

prix  fondé  par  m.  le  docteur  amussat.  —  Ce  prix  sera  décerné 
à  l'auteur  du  meilleur  travail,  ou  des  recherches  basées  simultané- 
ment sur  l'anatomie  et  sur  l'expérimentation,  qui  auront  réalisé  ou 
préparé  le  progrès  le  plus  important  dans  la  thérapeutique  chirur- 
gicale. 11  sera  de  la  valeur  de  2,000  francs. 

prix  fondé  par  m.  le  docteur  stanski.  —  Ce  prix,  qui  est  bisan- 
nuel, sera  décerné  à  celui  qui  aura  démontré  le  mieux  l'existence  ou 
la  non-existence  de  la  contagion  miasmatique,  par  infection  ou  par 
contagion  à  distance.  Si  l'Académie  de  médecine  ne  trouvait  pas  un 
travail  sous  ce  rapport  digne  de  cette  récompense,  elle  raccordera  à 
celui  qui,  dans  le  courant  de  ces  deux  années  précédentes,  aura  le 
mieux  éclairé  une  question  quelconque  relative  à  la  contagion  danf 
les  maladies  incontestablement  contagieuses,  c'est-à-dire  inocula- 
bles (extrait  du  testament).  Il  sera  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

prix  fondé  par  m.  le  docteub  huguier.  —  Ce  prix  sera  décerné  à 
l'auteur  du  meilleur  travail,  manuscrit  ou  imprimé  en  France,  sur  les 
maladies  des  femmes  et  plus  spécialement  sur  le  traitement  çhirur- 
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gical  de  ces  affections  (non  compris  les  accouchements).  Il  n'est  pas 
nécessaire  de  faire  acte  de  candidature  pour  les  ouvrages  imprimés  ; 
seront  seuls  exclus  les  ouvrages  faits  par  les  étrangers,  et  les  tra- 
ductions. Ce  prix  ne  sera  pas  partagé.  Il  sera  de  la  valeur  de  3,000 
francs. 

prix  fonde  par  M.  le  docteur  saint-lager.  —  Extrait  de  la  lettre 
du  fondateur  :  a  Je  propose  à  l'Académie  de  médecine  une  somme  de 
1,500 francs  pour  la  fondation  d'un  prix  de  pareille  somme,  destiné  à 
récompenser  l'expérimentateur  qui  aura  produit  la  tumeur  thyroï- 
dienne à  la  suite  de  l'administration,  aux  animaux,  de  substances  ex- 
traites des  eaux  ou  des  terrains  des  pays  à  endémie  goitreuse,  »  Le 
prix  ne  devra  être  donné  que  lorsque  les  expériences  auront  été  ré- 
pétées avec  succès  par  la  commission  académique. 

PRIX   FONDE    PAR  M.  ET  MADAME   SAINT-PAUL.    —  M.  et  Mmd  Victor 

Saint-Paul  ont  offert  à  l'Académie  une  somme  de  25,000  francs  pour 
la  fondation  d'un  prix  de  pareille  somme,  qui  serait  décerné  à  la  per- 
sonne, sans  distinction  de  nationalité  ni  de  profession,  qui  aurait,  la 
première,  trouvé  un  remède  reconnu  par  l'Académie  comme,  efficace 
et  souverain  contre  la  diphthérie.  Jusqu'à  la  découverte  de  ce  re- 
mède, les  arrérages  de  la  rente  à  provenir  de  cette  donation  seront 
consacrés  à  un  prix  d'encouragement,  qui  sera  décerné  tous  les  deux 
ans,  par  l'Académie,  aux  personnes  dont  les  travaux  et  les  recher- 
ches sur  la  diphthérie  lui  auront  paru  mériter  cette  récompense. 

fondation  auouste  monbinnb.  —  M.  Auguste  Monhinne  a  légué  à 
I  Académie  une  rente  de  1,500  francs,  destinée  «  à  subventionner, 
par  une  allocation  annuelle  (ou  biennale  de  préférence),  des  missions 
scientifiques   d'intérêt  médical,    chirurgical  ou  vétérinaire. 

«Dans le  cas  où  le  fonds  Monbinne  n'aurait  pas  à  recevoir  la  sus- 
dite destination,  l'Académie  pourra  en  employer  le  montant  soit 
comme  fonds  d'encouragement,  sCit  comme  fonds  d'assistance,  à  son 
appréciation  et  suivant  ses  besoins.» 

Nota.  —  Les  mémoires  et  les  ouvrages  pour  les  prix  à  décerner 
en  1884  devront  être  envoyés  à  l'Académie  avant  le  1er  juillet  de  l'an- 
née 1883,  Us  devront  être  écrits  en  français  ou  en  latin,  et  accom- 
pagnés d'un  pli  cacheté  avec  devise,  indiquant  les  noms  et  adresse 
des  autçurs. 

Tout  concurrent  qui  se  sera  fait  connaître  directement  ou  indirec- 
tement 8era,par  ce  seul  fait,  exclu  du  concours.  Les  concurrents  aux 
prix  fondés  par  MM.  Godard,  Barbier,  Huguier,  Desportes,  Buignet, 
Amussat,  Vernois,  Saint-Paul  et  Stanski,  pouvant  adresser  à  l'Aca- 
démie des  travaux  manusorits  ou  imprimés*  sont  exceptés  de  cette 
dernière  disposition. 
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BIBLIOGRAPHIE 

NOTB    SUR  LE  DIAGNOSTIC  DBS   COLIQUES  HEPATIQUES  par  le  Dr/«  Cyr, 

médecin-inspecteur  adjoint  à  Vichy,  in-8°,  15  pages/Paris,?. Mal- 
teste et  O,  1882. 

M.  Cyr  a  noté  particulièrement  neuf  cas  dans  lesquels  des  coli- 
ques hépatiques  calculeuses  ont  été  prises  pour  des  crises  gastral- 
giques  simples,  pour  des  hépatalgies  non  calculeuses,  ou  même  pour 
des  névralgies  intercostales,  mais  il  a  constaté  cette  méprise  dans 
un  bien  plus  grand  nombre  de  cas,  parmi  les  malades  de  son  service 
de  l'hôpital  thermal  de  Vichy. 

Une  des  raisons  pour  lesquelles  les  coliques  hépatiques  sont  sou- 
vent méconnues,  c'est  que  la  maladie,  examinée  dès  son  début,  à  la 
période  prodromique,  peut  se  traduire  par  -ce  qu'on  appelle  des 
crampes  d'estomac. 

Dans  la  lithiase  biliaire,  les  trois  principaux  points  douloureux 
sont:  le  point  épigastrique,  le  point  hépatique  ou  cystique  et  le  point 
dorsal.  Les  points  scapulaire,  splénique  et  abdominal  manquent  sou- 
vent et  même  ils  peuvent  induire  le  médecin  en  erreur,  si  le  malade 
leur  donne  une  importance  capitale  aux  dépens  des  autres. 

L'augmentation  du  volume  du  foie  est  un  élément  important  du 
diagnostic,  mais  M.  Cyr  a  trouvé  le,  foie  plus  souvent  normal  qu'aug- 
menté de  volume,  du  moins  dans  les  intervalles  des  crises.  C'est  donc 
à  tort  que  Ton  a  signalé  la  fréquence  de  l'augmentation  du  volume  du 
foie  dans  la  lithiase  biliaire  ;  il  en  résulte  que  ce  signe  faisant  sou- 
vent défaut,  le  médecin  est  porté  à  méconnaître  cette  affection  ou  en 
écarte  la  possibilité. 

A  tort  de  même  on  ne  pense  pas  au  foie  tant  que  l'ictère  n'a  pas  en- 
core paru  ;  il  faut  se  rappeler  que  la  bile  paraît  dans  les  urines  long- 
temps avant  qu'on  ne  trouve  d'Hctère  conjonctival  ou  cutané. 

M.  Cyr  formule  en  une  phrase  la  pensée  qui  a  inspiré  ce  travail. 
Des  douleurs  vives,  survenant  sous  forme  de  crise  paroxystique, 
ayant  leur  siège  à  l'épigastre  ou  un  peu  à  droite,  avec  ou  sans  reten- 
tissement lombaire,  et  affectant  une  certaine  périodicité,  doivent 
faire  soupçonner  la  lithiase  biliaire  si  aucun  symptôme  ou  signe  con- 
comitant n'est  de  nature  à  infirmer  ce  diagnostic.  A.  Ch. 


THÈSES  POUR  LE  DOCTORAT 

Soutenues  du  31  juillet  au  5  août. 

Dieterlin.  De  l'accouchement  naturel  chez  les  primipares.  —  De  Mby- 
mar.  Phlegmon  diffus.  —  Sartre  Traitement  des  abcès  chauds  par  l'in- 
cision limitée  avec  injections  d'alcool.  —  Wuillamibr.  De  l'épilepsie  hé- 
miplégique infantile.  —  Joubert.  Contribution  à  l'étude  des  plaies  corn- 
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pliqaées  de  hernies  musculaires.  —  Galibert.  Contribution  à  l'étude  du 
traitement  des  ruptures  traumatiques  de  la  portion  bulbaire  de  l'urèthre. 
—  Heox.  De  la  névralgie  circonflexe.  —  Samanos.  Rechutes  du  rhuma- 
tisme articulaire  aigu  après  le  traitement  par  le  salicylate  de  soude.  — 
Broquière.  Considérations  sur  les  attaques  apoplecti formes  et  épilepti- 
formesde  la  paralysie  générale  —  Mathieu.  Des  démangeaisons  consi- 
dérées comme  symptômes  du  mal  de  Bright.  —  Lebrun.  Contribution  à 
l'étude  de  la  sclérose  pulmonaire  dans  certaines  lésions  cardiaques.  — 
Nolais.  Etude  sur  les  pleurésies  hémorrhagiques.  — -  Dedkt.  Contribu- 
tion à  l'étude  du  purpura  hémorrhagique  des  pays  chauds,  et  de  ses  rap- 
ports avec  l'intoxication  palustre.  —  Billon.  Etude  clinique  sur  les  accès 
de  fièvre  palustre  survenant  après  f  accouchement.  —  Colowitch.  Etude 
clinique  de  la  paralysie  générale  chez  la  femme.  —  Lovbrdo.  Des  frac- 
tares  du  plancher  dle'orbite  siégeant  surtout  au  niveau  du  trou  sous- 
orbi taire.  —  Blanchard.  Observations  de  mal  perforant  indiquant  le  dé* 
but  d'une  affection  spinale.  —  Bbaudet.  Contribution  à  l'étude  de  la  gan- 
grène des  membres  dans  les  affections  cardiaques.  —  Garraud.  Etude 
sur  le  diagnostic  des  prétendues  fausses  grossesses,  —  Fraisse.  Etude 
sur  la  disjonction  de  la  symphyse  pubienne  dans  l^accouchement.  —  L es- 
dos.  Contribution  à  l'étude  de  l'hémothorax  d'origine  traumatique.  — 
Margery.  Localisation  pulmonaire  dans  le  rhumatisme  aigu. — Delcroix- 
De  la  tétanie.  — -  Malherbe,  Valeur  diagnostique  et  pronostique  des  rap. 
ports  du  pouls  et  de  la  température  dans  la  fièvre  typhoïde. 


NCCROtrtOIC 

On  annonce  la  mort  de  M.  le  Dr  Goze,  médecin  principal  de  Tannée, 
en  retraite,  officier  de  la  légion  d'honneur.  Le  Dr  Goze  a  appartenu  au 
corps  de  santé  militaire  pendant  44  ans  de  1820  à  1864. 

LeD*  Pourra T,  de  Colombes,  (Seine),  vient  de  mourir. 

0  Correio  medieo  de  Lisboa  nous  annonce  la  mort  d'un  éminent  chirur- 
gien portugais  José  Lourenço  de  Luz,  professeur  directeur  de  l'école  de 
médecine  et  de  chirurgie  de  Lisbonne. 

José  Lorenco  de  T.uz  a  fondé  le  premier  journal  de  médecine  qui  se 
soit  publié  à  Lisbonne,  le  journal  de  la  Société  des  sciences  médicales,  au- 
quel il  a  donné  un  grand  nombre  d'articles. 

J.  L.  de  Luz  est  mort  le  43  juillet,  un  discours  a  été  prononcé  sur  sa 
tombe  par  le  directeur  actuel  de  l'école,  le  Dr  Thomaz  de  Carvalho. 


NOUVELLES 


Hôpitaux  de  Paris.—  Concours  pour  la  nomination  aux  places  d'élevés 
externes  en  médecine  et  en  chirurgie,  vacantes  au  1er  janvier  1883  dans  les 
hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris. 

L'ouverture  du  concours  pour  l'externat  aura  lieu  le  mardi  10  octobre, 
*4  heures  précises,  dans  l'amphithéâtre  de  l'Administration  centrale, 
•tenue  Victoria,  3. 
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Les  étudiants  qui  désireront  prendre  part  À  ce  concours  seront  admis 
à  se  faire  inscrire  au  secrétariat  général  de  l'Administration,  tous  les 
jours,  les  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  onze  heures  à  trois  heures,  de- 
puis le  lundi  4  septembre  jusqu'au  jeudi  28  du  même  mois  inclusive- 
ment. 

—  Concours  pour  les  prix  à  décerner  aux  élèves  externes  en  médecine  et 
en  chirurgie  des  hôpitaux  et  hospices,  et  la  nomination  aux  place»  d'élèws 
internes,  année  1 882. 

L'ouverture  du  concours  pour  les  prix  de  l'externat  et  la  nomination 
des  internes  aura  lieu  le  lundi  9  octobre,  à  midi  précis,  dans  l'amphitheà- 
tre  de  l'Administration,  avenue  Victoria,  3. 

MM.  les  élèves  ei ternes  en  médecine  et  en  chirurgie  de  2*  et  de  3*  an- 
née sont  prévenus  qu'en  exécution  du  règlement,  ils  sont  tous  tenus  de 
prendre  part  au  concours  des  prix,  sous  peine  d'être  rayés  des  cadres  des 
élèves  des  hôpitaux  et  hospices. 

Les  élèves  seront  admis  à  se  faire  inscrire  au  secrétariat  général  de 
T Administration,  tous  les  jours,  les  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  onze 
heures  à  trois  heures,  depuis  le  lundi  4  septembre  jusqu'au  samedi 
23  septembre  inclusivement. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Le  service  de  la  bibliothèque  est 
organisé  de  la  manière  suivante  pendant  les  vacances  : 

Du  lundi  7  au  lundi  14  août  1882,  la  bibliothèque  restera  fermée;  du 
15  août  au  15  octobre  inclusivement  elle  sera  ouverte  trois  fois  par  se- 
maine, les  mardis,  jeudis  et  samedis,  de  midi  à  quatre  heures.  Il  n'y 
aura  pas  de  service  du  soir. 

Inspection  médicale  des  écoles  de  lton.  —  Au  mois  de  décembrt 
1882,  il  sera  ouvert  un  concours  public  pour  une  place  de  médecin-ins- 
pecteur des  écoles  communales  de  Lyon* 

Quand  serons-nous  sur  ce  point  aussi  avancés  à  Paris  qu'à  Lyon? 

Bulletin  dr  la  mortalité  du  27  juillet  au  3  août  1882.  —  Fièvre  typhoïde,  8, 
—  Variole,  11.  —  Rougeole,  13.  —  Scarlatine,  3.  —  Coqueluche,  6.  —  Diphté- 
rie, croup,  38.  —  Dysenterie,  1.  —  Erysipèle,  7.  —  Infections  puerpéral* 
7.  —  Autres  affections  épidémiques,  0. 

Méningite  (tuberculeuse  et  aiguë),  46.  —  Phthisie  pulmonaire,  173.  —  Autres  ti- 
berculoBes,  8.  —  Autres  affections  générales,  75. 

Malformation  et  débilité  des  âges  extrêmes,  54. 

Bronchite  aiguë,  13.  —  Pneumonie,  95.  —  Athrepsie  (gastro-entéritê)  des  en- 
fants nourris  :  au  biberon  et  autrement,  82;  an  sein  et  mixte,  46;  inconnu,  4»  - 
Maladies  de  :  l'appareil  cérébro-spinal,  65;  l'appareil  circulatoire,  47  ;  l'appaw' 
respiratoire,  54;  l'appareil  digestif,  51  ;  l'appareil  génito-urinaire,  17;  la  pe&ott 
du  tissu  laminenz,  2;  des  os,  articulations  et  muscles,  7.  —  Après  trauma- 
tisme :  fièvre  inflammatoire,  1;  fièvre  infectieuse,  0 ;  épuisement,  0  ;  causes  noa 
définies,  0.  —  Morts  violentes,  28.  —  Causes  non  classées,  4.  —  Nombres  abso- 
lus de  la  semaine,  929. 

Résultats  de  la  semaine  précédente  :925. 


«ÉÉttfe*dl 


Le  Propriétaire-Gérant  :  D*  B.  ftortlUTUiT 


Paris.—  Typ.  A.  PARENT,  A.  Davy,  Suc'linp.  de  la  Faculté  de  médtaiae,*.  M.-WHw»1 
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MALADIES  de  la  GORGE 

DE  LA  TOLT  ÏT  DE  LA  BOUCHI 


PASTILLES 
DETHAN  . 
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I     GASTRALGIES-FIEVRES    CHLOROSE-ANÉMIE 

1  et  toutes  les  Maladies  provenant  de 
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NEVRALGIES 

Pilules  du  Dr  Moussette 

Les  Pilules  Moussette,  à  Vaconitine  et  au  quinium,  calment  ou  guérissent  u 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus  rebelles. 

«  L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur  l'appareil  circulatoire  sanguin,  par 
«  l'intermédiaire  des  nerfs  vaso  -  moteurs ,  indique  leur  emploi  dans  les  Nemi<]i* 
c  du  trijumeau,  les  Névralgies  congestives,  les  affections  Rhumatismales  dçuk- 
«  reuses  et  inflammatoires.  » 

«  L'aconitine  produit  des  effets  merveilleux  dans  le  traitement  des  Névralgie*  faco/es, 
à  la  condition  qu'elles  ne  soient  pas  symptomatiques  d'une  tumeur  intracrânienne,  alors 
même  qu'elles  auraient  résisté  à  <r  autres  médicaments.  »  (Sràéiifa  Bitlifw,  tkm  fcttfowrl*. 

Dose  :  Prendre  de  3  à  6  pilules  dans  les  24  heures. 
Exiger  les  Véritables  Pilules  Moussette  de  chez  CLIN  et  C*,  Paris. 


Sueurs  Nocturnes  des  Phthisiques 

Sulfate  d' Atropine  du  d*  Clin 

c  Avec  les  Pilules  d'un  demi -milligramme  de  Sulfate  d'AtropM 
'  du  Dp  Clin,  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les  Sueurs  pa,ttjW*; 
<  et  notamment  les  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques.  C*""®* 
•  centaine  de  cas  observés  dans  les  Hôpitaux  de  Paris ,  que  ces  Pilules  o» 
c  constamment  réussi.  •  {Bot.  des  Hôpitaux  eiProg.n#>) 

En  prescrivant  les  Pilule*  de  Sulfate  d'Atropine  dn  Df J3fo 
les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs. malades,  un  mêaicaœe» 
pur  et  d'un  dosage  rigoureusement  exact. 

Vente  en  Qroê  :  CLIN  *  C%  Paris.  —  Détail  :  dans  les  Pharmtd*- 


VIANDE,  FER  &  QUINA 

VIN  FERRUGINEUX  AROUD 

Au  OUINA  $t  à  tous  Us  Principes  nutritifs  soMles  de  la  VIANDE 

Ce  BtédleejeeMt-ellBieMt,  à  la  portée  des  organes  affaiblis,  est  digéré  *  •J*^ 
les  malades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugineuses  les  plus  estimées.  "*j»\j£ 
à  la  vue  et  au  palais,  il  enrichit  Vb  sang  de  tous  les  matériaux  de  ré0aratioa.--w  :  ? 

Dépôt  chez  J.  FERRE,  pharmacien,  successeur  de  AROUD,  rue  Richelieu,  U%  *  rv 
principales  pharmacies  de  France  et  de  l'Etranger. 


Pharmacie   TA  N  R  E  T  Lauréat  de  l'Institut  ^ 

FOURNISSEUR    DE    LA    MARINE    ET    DES    HOPITAUX    DE  P**' 

PARIS  —  64,  me  Basse- du- Rempart,  64  —  PARIS   _^ 

DCI I  CTIÉDIIIC  Ti  ilDCT  Principe  actif  de  rÉcorce  de  Grenadier.  Vf^Sw* 
rCLLC  I  IClf  IIIC    I  AliNK  I  le  plus  sûr  et  le  plus  facile  à  prendre.  Elle  n«  *°:1ofr. 

<rae  par  doses,  avec  Instruction.  —  Se  défier  des  Pelletiérines  inertes  du  conmerce'^Li\vi 

SUÇROCARBONATE  de  FER  de  TANRETSAX«B^ 

de  50  centlgr.de  poudre  accompagne  chaque  ûacon.— Bnv.  d'écàonfUtonsur  w*0*?  *$$* 

EBfiATIIIIIW  t»r  TâilOCT  Principe  actif  et  alcaloïde  de  l'Ergot  de  ^f^SiiU*, 
EltUU  I  ImlIC  DE  T  ANIffc  I  hypcuerm.à  lmimCT.le<5enUm.cu^.-D^^?S  i 
.        Siropàlmilllgr.  Ugr-culUer.  —  Dose:  tàScufiier.  à  café  par  Jour.  FiiC^*^^ 
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P.  BERGER  E.  BOTTENTUIT  F.   LABADIE-LAORAVE 
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Ckirergiea  des  hôpitaux.    Médecin  consultant  aux  Eaux  de  Plombières. 


et  qei  concerne  In  Rédaction  à  M.  le  V  B.  BOTTENTUIT,  Rédacteur  en  chef.  56.  me  de  Londres, 
Us  oaiiaaea  remis  en  double  sont  annoncés,  et  analysés  s'il  y  a  Heu. 
tes  ianooeee  sont  reçues  a  l'Office  médical  et  pbarmacenUque .  6.  rue  Glt-le-tonr 
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SIROP   DEPURATIF 

d'ecorces  d'oranges  AMÈRRS 

A  L'IODURE  DE  POTASSIUM 

PRÉPARÉ  PAR  J   P.     LAROZE»  PHARMACIEN 
PARIS.  —  2,  Rue  des  Lions-Saint-Paul,  2.  —  PARIS 


La  vertu  fondante  et  rémotntiee  de  l'IODURK  DE  POTASSIUM  est 
journellement  mise  à  profit  contre  le  Goitre  endémique 9  les  Affec* 
îionm  •frtf#Neiif6f  on  «ero/ttf *?•#*«?•  des  ganglion*  lymphati- 
lue*,  des  eimeèrem  et  de  la  peau,  la  Ttëbercnto*e,  la  SypMtim, 
les  Ta«j»fe?Mrs  diverse*,  la  Gouite  et  surtout  le  Mihnntutlmnte 
throméo^te* 

Le  SIROP  LAROZE  d'ECORCES  d'ORANGES  AMERES,  dans  lequel  il  eat 
liisout,  a  pour  effet  certain  d'éviter  les  accidents  gastralgiques  et  intestinaux 
iue  proToqoe  le  plus  souvent  l'Iodure  administré  à  l'état  solide  ou  en  solution 
Uns  l'eau,  et  qui  obligent  presque  toujours  le  praticien  à  suspendre  soc  emploi. 

Une  cuillerée  à  bouche  de  Sirop  contient  exactement  0,40  centigr. 

>  d'Iodure  chimiquement  pur. 

prix   nu   flacon  :    4   f&.   50. 

Dépôt  à  Paru  :  26,  rue  Neuve-des-PetiU-Champs , 
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SIROP    DU     Dr     DUFATJ 

A  L'EXTRAIT  DE  STIGMATES  DE  MAIS 


MALADIES  AIGUËS  ET  CHRONIQUES  DE  LA  VESSIE 

Diathèse  uriqtie  —  Gravelle  —  Cystite  —  Catarrhe  vésical  —  Dysurie. 

DIURETIQUE  PUISSANT  ET  INOFFENSIF 
Affections  du  cœur,  albuminurie,  et  tous  les  cas  dans  lesqueh  la  i/k 

et  les  autres  diurétiques  sont  mal  supportés. 


Les  stigmates  de  maïs  ont  été  expérimentés  depuis  deux  ans  avec  le  plus ?i 
succès  dans  les  maladies  de  la  vessie. 

Ils  ont  produit  des  résultats  remarquables  dans  un  grand  nombre  de  os 
les  divers  myens  habituellement  employés  avaient  échoué.  Ils  peuvent  fj 
leurs  être  employés  alternativement  ou  concurremment  avec  ceux-ci  ;  goui 
térébenthine,  eaux  minérales,  etc. 

Les  stigmates^  de  maïs  en  décoction  produisent  les  mêmes  effets  quelaal 
mais  ce  dernier  et  son  sirop,  présentant  toujours  la  même  composition,  cil 
action  qui  est  toujours  identique,  et  sous  un  môme  volume,  on  peut  prendre 
bien  plus  grande  dose  de  médicament. 

Deux  à  trois  cuillerées  de  sirop  par  jour  suffisent  le  plus  ordinairemeat. 
doit  le  prendre  à  jeun  de  préférence,  et  dans  une  tasse  ou  un  verre  d'eau  M 
ou  chaude,  ou  bien  de  tisane. 

Dans  tous  les  cas,  on  obtient  une  boisson  théiforme  très  agréable  à  boni 
dont  on  ne  se  fatigue  point. 

3   FRANCS   LB   FLACON    DANS    LES    PRINCIPALFS    PHARMACIES. 


THE  DU  Dr  DOTAU  AUX  STIGMATES  DE  MAIS 

1  fr.  50  la  Botte. 

NOTA.  -—  Les  stigmates  de  maïs  donnant  un  rendement  très  variable  en  p* 
actifs,   on  9  réservé  pour  ce  thé  les  stigmates  dont  le  litre  n'est  pas 
35  pour  100. 

Dépôt    éoéral  :  Pharmacie  LAGNOUX,  19,  rue  des  Missions.à  Pari* 
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Paris,  le  9  Août  1882. 

L'Académie  a  décidé  qu'elle  ne  tiendrait  pas  de  séance  mardi  pro- 
chain 15  août,  en  souvenir  de  l'enlèvement  miraouleux  de  la  Sainte 
Vierge,  et  même,  pour  mieux  marquer  ce  mémorable  événement,  au 
lieu  de  reporter  sa  séance  un  peu  plus  tôt  ou  un  peu  plus  tard  comme 
cela  se  faisait  d>habitude  quand  elle  ne  pouvait  avoir  lieu  le  jeudi, 
l'Académie  a  jugé  préférable  de  ne  pas  siéger  de  toute  la  semaine. 
Bénissons  la  divinité  qui  donne  aux  journalistes  ce  repos  inattendu. 
Ce  n'est  pas  que  l'Académie  abuse  des  vacances  ;  les  académiciens 
sont  peut-être  moins  nombreux  qu'en  temps  ordinaire,  mais  les  com- 
munications ne  le  sont  pas  moins.  Une  scène  amusante  s'est  passée 
hier.  En  entrant  à  l'Académie,  M.  Hardy  trouve  à  la  porte  une  ieune 
Espagnole  de  17  ans  et  sa  mère  qui  lui  demandent  d'être  présentées. 
La  jeune  fille  porte  sur  divers  points  du  corps  des  taches  pigmentai- 
res  qu'elle  exhibe  de  la  meilleure  grâce  du  monde.  Après  la  présenta- 
tion, M.  Hardy  annonce  que  la  jeune  Espagnole  se  tient  dans  la  biblio- 
thèque à  la  disposition  des  académiciens  qui   voudront  examiner 
toutes  les  taches  dans  tous  les  endroits  où  elles  peuvent  exister. 

M.  Depaul  croit  reconnaître  dans  cette  personne  la  tigresse  de  la 
foire  deNeuilly  ;  en  tous  cas  il  ne  serait  pas  surpris  de  voir,  lors  de 
la  prochaine  foire  aux  pains  d'épices,  une  baraque  renfermant  ce  phé- 
nomène avec  la  mention  qu'il  a  été  présenté  à  l'Académie  de  méde- 
cine par  M.  le  professeur  Hardy.  Paul  Dubois  et  Dupuytren  ont  déjà 
été  pris  de  la  sorte  et  ce  n'est  peut-être  pas  seulement  dans  l'intérêt  de 
lascienceque  cette  jeune  fille  tient  tant  à  se  montrer  ainsi. 

M.  Aug.  Voisin  a  déjà  fait  sur  la  température  cérébrale  des  re- 
cherches qui  ont  paru  dans  nos  colonnes.  Il  s'estbasé  sur  ces  recher- 
ches et  sur  divers  autres  phénomènes  pour  arriver  à  localiser  le 
siège  de  la  tendance  au  suicide  et,  dans  une  communication  pleine 
d'intérêt,  il  montre  que  l'idée  du  suicide  et  l'impulsion  au  suicide 
soDt  cantonnées  dans  un  territoire  de  l'écorce  cérébrale  correspondant 
à  la  région  bregmatico-iniaque  et  situé  dans  les  parties  moyennes  et 
internes  des  hémisphères  cérébraux. 

Un  jeune  et  très  distingué  chirurgien  des  hôpitaux,  M.  Felizet,  a 
été  amené  depuis  six  ans  à  faire  des  recherches  sur  le  diabète.  Il  a 
été  conduit  à  instituer  un  traitement  des  plu*  rationnels  et  des  plus 
efficaces.  M,  Felizet  pense  que  la  nature  nerveuse  évidente  de  cette 
maladie  se  rattache  surtout  à  la  région  du  bulbe  voisine  du  pneumo- 
gatrique  ;  11  traite  ses  malades  par  les  bromures  et  il  en  obtient  de 
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remarquables  succès.  Il  est  regrettable  que  cette  fort  intéressante 

communication  ait  dû  être  écourtôe  à  cause  de  l'heure  avancée  de  la 

séance. 

M.  Polaillon,  chargé  d'un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Daniel  Mol- 

lière,  de  Lyon,  sur  les  réductions  des  luxations  anciennes  de  l'épaule 

par  la  section  sous-cutanée  des  brides,  a  lui-même  pratiqué  trois  fois 

•et  avec  succès  cette  opération.  Il  présente  un  malade  déjà  âgé  opéré 

par  cette  méthode  et  avec  plein  succès. 

A.  Ch. 


Abcès  périnéphrétique  datant  de  six  semaines,  large  incision. 

Guérison  en  quinze  jours. 

Par  le  Dr  Auge  (de  Pithiviers). 

Mme  Th...,  âgée  de  40  ans,  blanchisseuse,  demeurant  à  Pithiviers 
(Loiret)  a  une  constitution  robuste.  Elle  n'a  jamais  eu  d'autre  affec- 
tion qu'une  arthrite  de  l'articulation  tibio-tarsienne  du  pied  droit, 
arthrite  survenue  à  l'âge  de  15  ans,  et  terminée  par  ankylose.  11  en 
est  résulté  une  gêne  notable  dans  la  marche  ;  Mme  Th.v.  ne  peut  poser 
ce  pied  d'aplomb  sur  le  sol;  elle  marche  sur  la  pointe  du  pied.  Mal- 
gré cette  infirmité,  elle  s'est  toujours  livrée  à  son  travail  de  blanchis- 
seuse, soulevant  de  pesants  fardeaux  et  portant  sur  ses  épaules  de 
lourdes  charges  de  linge. 

Réglée  à  18  ans,  ses  menstrues  se  sont  établies  d'une  façon  régu- 
lière et  ont  toujours  paru  chaque  mois  sans  douleurs,  jusqu'à  cd 
dernières  années. 

A  l'âge  de  25  ans,  elle  accoucha  d'un  enfant  bien  conformé.  U 
grossesse  et  l'accouchement  furent  normaux. 

De  45  à  48  ans,  elle  a  éprouvé  des  pertes  assez  abondantes  surve- 
nant tantôt  à  la  suite  des  règles,  tantôt  au  milieu  du  mois. 

Depuis  deux  ans  la  malade  n'est  plus  réglée,  et  n'a  pas  eu  de  nou- 
velle métrorrhagie.  A  partir  de  cette  époque,  Mme  Th...  ressentit  des 
troubles  dyspeptiques  consistant  en  anorexie,  pyrosis,  vomissements, 
pituites,  etc. 

Le  2  novembre  1881,  en  levant  le  bras  pour  tendre  son  linge,  elle 
éprouva,  à  la  région  lombaire  du  côté  droit,  une  douleur  violente 
qui  s'irradia  dans  l'hypochondre  et  le  flanc  du  même  côté.  Cette  dou- 
leur persista  jusque  vers  le  15  novembre,  et,  malgré  ses  souffrances, 
Mme  Th...  continua  à  vaquer  à  ses  occupations. 

Dans  la  nuit  du  17  novembre,  elle  ressentit  dans  le  sein  droit  une 
douleur  très  vive,  douleur  lancinante,  qui  dura  5  heures  sans  dimi- 
nuer d'intensité  jusque  vers  le  15  décembre;  lesdouleurs  continuent 
très  intenses,  occupant  la  paroi  postérieure  droite  du  tronc,  Yhy^o- 
chondre  et  le  flanc  du  même  côté,  s'irradiant  jusque  dans  le  sein  cor- 
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respopdant  et  enlevant  tout  sommeil  à  la  malade.  Ce  n'est  qu'en 
pratiquant  des  injections  hypodermiques  de  morphine  que  Ton  peut 
lui  procurer  quelques  heures  de  repos.  La  peau  était  chaude,  le 
pools  petit,  irrégulier,  fréquent  ;  la  langue  sèche  ;  la  soif  continuelle; 
1  appétit  avait  disparu ,  les  garde-robes  étaient  rares  ;  les  urines  peu 
abondantes,  foncées  en  couleur,  briquetées,  ne  contenant  ni  albu- 
mine ni  sucre.  Des  frissons  irréguliers  se  manifestèrent. 

Vers  le  15  décembre,  la  paroi  postérieure  du  tronc,  au  niveau  du 
rein  droit,  commença  à  présenter  une  saillie  arrondie,  sémi-globu- 
leose,  d'une  largeur  de  12  à  15  centimètres  avec  un  léger  œdème  de 
la  peau,  de  l'empâtement  et  de  la  rénitence. 

Le  19  décembre,  la  peau  présente  une  teinte  Posée  ;  la  fluctuation 
n'est  pas  perceptible,  mais  il  est  évident  qu'il  s'est  formé  une  vaste 
collection  purulente. 

Avec  un  bistouri  droit,  je  fais  au  centre  de  la  tumeur  une  ponc- 
tion de  trois  centimètre  environ  de  profondeur,  qui  donne  issue  à  un 
flot  de  pus  crémeux.  Avec  le  bistouri  portée  sur  la  sonde  cannelée, 
j'agrandis  l'ouverture  en  haut  et  en  bas  dans  l'étendue  de  huit  cen- 
timètres. Le  pus  qui  s'écoule  remplit  un  vase  de  la  contenance  de 
trois  litres. 

Par  des  pressions  modérées  exercées  sur  la  peau,  je  vide  le  foyer. 
Le  doigt,  introduit  dans  l'ouverture,  contourne  le  rebord  des  côtes 
en  haut.  En  bas  et  en  avant,  il  ne  peut  atteindre  les  limites  de  la  ca- 
vité. 

Après  avoir  lavé  la  peau  avec  de  l'eau  phéniquée  au  vingtième, 

j'applique  une  compresse  de  tarlatane  pliée  en  huit,  imbibée  de  la 
même  solution,  recouverte  d'un  taffetas  gommé  et  d'une  épaisse  cou- 
che d'onate,  Je  maintiens  le  pansement  avec  un  bandage  modéré- 
ment serré,  et  je  prescris  des  potages,  de  l'eau  vineuse  et  un  grog 
pour  la  journée. 

Pendant  deux  à  trois  jours*seulement,  il  s'écoula  une  notable  quan- 
tité de  pus.  Puis  la  suppuration  diminue  rapidement  ;  les  bords  de  la 
plaie  diminuent  également  d'étendue.  Au  bout  de  peu  de  temps,  la 
suppuration  cessa. 

Enfin  quinze  jours  après  l'opération,  la  cicatrisation  était  com- 
plète. Aucune  complication  ne  vint  entraver  cet  heureux  résultat. 

Le  sommeil,  à  partir  du  19  décembre,  reparut  sans  être  provoqué, 
sans  aucune  médication  ;  l'appétit  se  fit  sentir  et  je  pus  cesser  de 
donner  mes  soins  à  la  malade  dans  les  premiers  jours  du  mois  de 
janvier. 

Dans  le  courant  de  janvier,  Mme  Th.  commençait  à  vaguer  aux 
soins  de  son  ménage.  Depuis  elle  a  repris  ses  occupations. 

La  vaste  étendue  du  foyer  pouvait  faire  craindre  que  la  guérison 
se  fit  longtemps  attendre;  les  grandes  incisions  paraissent  donc  bien 
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indiquées  en  pareil  cas,  sans  qu'il  soit  utile  de  recourir  au 
draina  et  aux  injections  phéniquéea,  ni  an  pansement  complet  <U 
Lister. 

Il  est  vrai  que  nous  opérions  presque  à  la  campagne,  c'est-à-dire, 
dans  des  conditions  bien  plus  favorables  que  dans  une  grande  Tille. 

Obtiendrait-on  une  guérison  aussi  rapide  aveo  une  petite  incision, 
suivie  d'un  drain  placé  debout  et  court,  ainsi  que  le  conseille  H.  le 
Dp  Richelot,  pour  tous  les  abcès  aigus  en  général? 

C'est  là  une  question  que  noua  n'osons  trancher  et  que  nous  son- 
mettons  à  l'appréciation  de  nos  honorables  et  savants  confrères. 


ASILB   SÀINT-ÀNNE.  —  SERVICE  DE  M.  LE  PROFESSEUR  BAXL. 

Paralysie  générale  chez  la  femme  (Suiu  et  /in)  (1). 
Leçon  faite  par  M.  le  Dr  Riais. 

Chef  de  clinique. 

Quelles  sont  les  raisons  de  ces  particularités  ?  A  mon  avis,  il  n'y  » 
pas  lieu  de  s'étonner  outre  mesure  de  ce  que  la  paralysie  générale 
est  moins  fréquente  chez  la  femme  que  chez  l'homme.  Il  en  est  de 
même,  en  effet,  pour  toutes  les  affections  organiques  du  cerveau,  et 
notamment  pour  l'hémorrhagie  cérébrale.  Il  n'en  reste  pas  moins  à 
expliquer  pourquoi  justement  les  affections  organiques  des  centres 
nerveux,  y  compris  la  paralysie  générale,  sont  moins  fréquentes 
chez  la  femme. 

Une  des  raisons  les  plus  plausibles  que  Ton  ait  données  à  cet  égard, 
e'est  que  la  menstruation  chez  la  femme  semble  être  un  flux  provi- 
dentiel qui  la  préserve  des  maladies  inflammatoires  du  cerveau. 
MM.  Baillarger,  Lunier,  Doutrebente  ont  surtout  insisté  sur  ce  point, 
en  faisant  remarquer,  comme  preuve  à  l'appui,  qu'après  l'âge 
oritique  la  différence  de  fréquence  de  la  maladie  dans  les  deux  sexes 
paraissait  s'effacer.  Cette  dernière .  proposition  n'est  peut-être  pas 
exacte,  mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  la  menstruation  semble 
exercer  effectivement  chez  la  femme  une  action  dérivative,  salutaire, 
et  la  meilleure  preuve  qu'on  puisse  en  donner,  c'est  que  dans  bon 
nombre  de  cas  les  affections  cérébrales,  et  notamment  la  paralysie 
générale,  suivent  de  près  la  disparition,  soit  physiologique,  soit  pa- 
thologique, de  cette  fonction  ;  absolument  comme  chez  les  hémor- 
rhoïdaires,  où  l'on  voit  fréquemment  la  paralysie  générale  succéder 
à  la  suppression  de  leur  flux  pour  ainsi  dire  préservatif.  Il  convient 
toutefois,  messieurs,  et  je  vous  en  ai  donné  plus  haut  les  raisons,  de 
ne  point  s'exagérer  l'influence  morbide  de  cette  cessation  des 
menstrues. 


w 


(1)  Voir  France  médicale,  n°  14  et  15,  p.  157  et  179. 
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D'autres  auteurs,  dont  Neumann,  expliquent  la  préférence  marquée 
de  la  paralysie  générale  pour  le  sexe  masculin,  par  ce  fait  qu'elle  est 
le  résultat  d'un  épuisement  sexuel,  et  que  'l'acte  vénérien  absorbe 
beaucoup  plus  l'homme  que  la  femme.  Il  est  fort  difficile,  comme  bien 
yods  pensez,  de  s'assurer  dans  la  pratique  de  l'exactitude  de  cette 
assertion.  Je  ne  crois  pas,  cependant,  qu'elle  réponde  à  la  majorité 
de*  faits.  Je  ne  signalerai  que  pour  mémoire  l'opinion  de  certains 
écriyains  qui  prétendent  que  le  peu  de  fréquence  de  la  paralysie 
générale  cbezla  femme  n'est  qu'apparente,  et  provient  de  ce  que  beau- 
coup de  cas  passent  inaperçus  ou  sont  mis  à  l'actif  d'autres  affec- 
tions plus  ou  moins  analogues.  A  supposer  môme  que  le  nombre  des 
cas  non  reconnus  fût  encore  plus  grand  qu'il  ne  Test  en  réalité, 
cela  n'expliquerait  jamais  la  différence  si  grande  que  l'on  constate 
entre  les  deux  8  exe  s, 
Il  7  a  certainement  une  autre  raison  qui  reste  à  trouver. 
Les  auteurs  sont  tout  aussi  peu  d'accord,  messieurs,  pour  expli- 
quer la  rareté  si  curieuse  de  la  paralysie  générale  dans  la  classe  éle- 
vée des  femmes,  alors  qu'elle  est  relativement  assez  oommune  dans 
lei  inférieure*  • 

Ou  prétend  généralement  que  la  femme  du  monde,  dont  la  vie  est 
plus  douce,  plus  facile,  plus  heureuse,  et  qui  n'a  pas  journellement  à 
lutter  contre  les  nécessités  de  la  vie,  est  moins  exposée  aux. atteintes 
de  la  paralysie  générale  que  la  femme  du  peuple,  qui  partage,  elle, 
toutes  les  préoocupations  et  tous  les  tourments  de  son  mari.  On  a 
fait  également  remarquer  que  les  filles  publiques,  abandonnées  à  la 
débauche  et  h  la  boisson,  y  étaient  plus  fréquemment  exposées  ;  d'où 
Ton  a  conclu  que  les  fatigues,  la  misère,  la  lutte  pour  l'existence,  et 
surtout  l'intempérance  et  l'inconduite,  étaient  les  causes  les  plus  fré- 
quentes de  la  paralysie  générale  dans  le  sexe  féminin,  renouvelant 
ainsi  l'idée  de  Sénèque,  qui  disait  déjà  des  femmes  de  Rome  :  «  Be~ 
neficium  sexus  sui  vitiis  perdiderunt  et  quia  feminam  exuerunte  dam- 
uat*  suut  morbis  virilibus .  » 

Assurément,  il  faut  convenir,  messieurs,  que  le  passé  des  femmes 
paralytiques  n'est  pas  toujours  absolument  irréprochable,  et  que  la 
plupart  ont,  comme  on  dit,  rôti  le  balai  ;  mais  il  en  est  d'autres,  en 
revanche,  auxquelles  on  peut  rendre  cette  justice  qu'elles  sont  vier- 
ges de  tout  véritable  excès.  D'ailleurs,  s'il  est  une  femme  au  monde 
qui  partage  les  fatigues  de  son  mari,  ses  privations,  sa  misère,  son 
rude  labeur,  c'est  la  femme  des  campagnes,  qui  comme  lui  travaille 
péniblement  la  terre,  exposée  aux  brûlantes  ardeurs  du  soleil.  Or  la 
fsmme  des  campagnes,  pour  si  fatigante  et  si  misérable  que  soit  son 
existence,  ne  devient  pas  paralytique.  D'autre  part,  si  le  travail 
anxieux?,  les  inquiétudes,  les  soucis,  les  excès  de  toute  sorte,  les  veil- 
les prolongées,  le  surmenage  en  un  mot,  sont  les  vraies  causes  de  la 
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paralysie  générale  chez  la  femme,  croit-on  que  c'est  surtout  chez  la 
femme  du  peuple  qu'on  trouve  ces  causes  réunies? 

Pour  ma  part  je  crois  qu'on  se  trompe.  En  effet,  si  nous  examinons 
ce  qui  se  passe  chez  l'homme,  nous  voyons  que  c'est  principalement 
dans  les  professions  libérales,  chez  l'élite  de  la  société,  que  la  para- 
lysie générale  fait  ses  plus  nombreuses  victimes  et  exerce  ses  plus 
grands  ravages  :  chez  les  médecins,  les  avocats,  les  hommes  de  poli- 
tique ou  d'affaires,  les  artistes,  les  savants,  c'est-à-dire  chez  ces  gens 
qui  travaillent  de  leur  cerveau,  qui  surmènent  leur  facultés,  qui  s'ex- 
citent et  s'épuisent  en  efforts  intellectuels  continus.  Or,  si  ces  con- 
ditions si  favorables  au  développement  de  la  paralysie  générale  se 
trouvent  réalisées  quelque  part  dans  le  sexe  féminin,  ce  n'est  assuré- 
ment pas  chez  la  femme  du  peuple,  dont  le  corps  seul  travaille,  c'est 
chez  la  femme  des  classes  élevées  de  la  société.  C'est  bien  cette  der- 
nière en  effet  qui  se  fatigue,  se  surmène,  prolonge  ses  veilles,  se  dé- 
pense en  fêtes  et  en  plaisirs,  qui  vit  dans  un  état  d'excitation  perpé- 
tuelle, dans  une  atmosphère  fatigante  et  surchauffée,  sans  parler  de 
ses  excès  de  table,  et  parfois  même  de  ses  débauches  qui  pour  être 
plus  ignorées  n'en  sont  pas  moins  réelles,  et  se  doublent  encore  d'an- 
goisses pénibles,  d'appréhensions  et  de  remords.  Le  surmenage  existe 
là  souvent,  et  cependant  la  paralysie  générale  y  est  pour  ainsi  dire 
inconnue.  ' 

Mais  allons  plus  loin,  messieurs,  dans  cette  analyse.  Il  existe  une 
catégorie  de  femmes,  qui  tend  à  s'accroître  de  jour  en  jour,  dont  la 
vie  est  en  tout  semblable,  non  pas  à  celle  de  tous  les  hommes,  mais 
précisément  à  celle  des  hommes  qui  succombent  le  plus  fréquemment 
à  la  paralysie  générale.  Ces  femmes,  plus  nombreuses  qu'on  ne  le 
croit,  sont  les  femmes  qui,  dédaignant  les  soins  paisibles  du  ménage, 
usent  leur  vie  dans  une  activité  intellectuelle  qui  ne  leur  laisse  ni 
trêve  ni  repos.  Ce  sont  les  femmes  auteurs,  les  fenimes  artistes,  les 
femmes  poètes,  qui  écrivent,  publient,  dirigent  des  journaux,  jouent 
à  la  Bourse,  font  des  conférences,  s'agitent  et  se  démènent,  en  on 
mot,  dans  ces  tourments  de  l'esprit  qui  conduisent  l'homme  à  la  ma- 
ladie. Or  ces  femmes  ne  succombent  pas,  ou  si  elles  sont  atteintes  de 
quelque  affection,  c'est  surtout  d'une  névrose,  et  celle-ci  est  presque 
toujours  l'hystérie. 

La  névrose,  l'hystérie,  voilà  donc  qu'elle  serait  le  lot  de  la  femme 
qui  fatigue  son  système  nerveux  et,  en  effet,  je  crois  que  c'est  dans 
cette  prédisposition  spéciale  qu'on  peut  trouver  le  mot  de  l'énigme 
que  nous  cherchons. 

Je  crois,  toutes  réserves  faites  des  exceptions,  que  l'homme  et  la 
femme  ont  deux  tempéraments  essentiellement  opposéB.  L'homme 
est  ce  qu'on  pourrait  appeler  un  cérébral,  qualité  qu'il  doit  peut-être 
au  plus  grand  volume  et  à  l'activité  plus  puissante  de  son  cerveau. 
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La  femme,  elle,  est  essentiellement  une  nerveuse.  Delà  une  tendance 
pathologique  bien  différente  dans  les  deux  sexes.  Lésés  tous  deux 
dans  leur  système  nerveux,  l'homme  suit  de  préférence  une  direction 
cérébrale,  la  femme  marche  vers  la  névrose.  Ce  fait  est  connu  de 
tous,  et  les  médecins  allemands  ont  particulièrement  insisté  sur  cette 
prédisposition  du  sexe  masculin  aux  affections  idiopathiqnes  dégéné- 
ratives,  et  du  sexe  féminin  aux  troubles  purement  sympathiques  du 
système  nerveux. 

Ces  deux  tempéraments  et  ces  deux  tendances  étant  admises, 
voyons,  messieurs,  commentils  se  comportent  dans  les  divers  milieux 
de  la  vie  sociale.  Chez  les  gens  de  la  campagne,  la  prédisposition  aux 
affections  du  système  nerveux  reste  latente  faute  d'aliments,  et  c'est 
pourquoi  chez  eux  la  paralysie  générale  existe  à  peine,  comme  l'hys- 
térie. Dans  la  classe  ouvrière  des  villes,  les  conditions  de  vie  ne  sont 
plus  les  mêmes  ;  le  système  nerveux,  chez  l'homme  et  chez  la  femme, 
s  y  trouve  parfois  excité  et  subit  déjà  certaines  influences  nocives  : 
aussiy  observe-t-on  déjà  fréquemment  les  affections  organiques  et 
la  paralysie  générale  chez  l'homme,  l'hystérie  surtout  chez  la  femme. 
Enfin,  c'est  particulièrement  dans  les  classes  éievées  de  la  société  que 
le  système  nerveux  dans  les  deux  sexes  est  soumis  aux  ébranlements 
les  plus  répétés  et  les  plus  violents  ;  aussi  est-ce  là  le  terrain  de  pré- 
dilection, et  pour  ainsi  dire  le  triomphe  delà  paralysie  générale  et  de 
l'hystérie . 

Il  faut  donc  penser,  messieurs,  que  si  la  paralysie  générale  est 
moins  fréquente  chez  la  femme,  cela  tient  uniquement  à  la  nature  de 
son  tempérament,  qui  la  prédispose  de  préférence  aux  névroses,  et 
qui  fait  d'elle  une  hystérique  dans  les  conditions  où  l'homme  devient, 
lui,  un  paralytique  général  :  opinion  qui  se  rapproche,  dans  une 
certaine  mesure,  de  l'hypothèse  émise  par  Kornfeld. 

La  règle  me  paraît  là,  messieurs,  et  les  exceptions  dont  les  causes 
nous  échappent,  pour  si  nombreuses  qu'elles  paraissent,  ne  peuvent 
la  détruire .  Sous  l'influence  de  conditions  spéciales  d'hérédité,  de 
milieu  ou  même  d'excès,  qu'il  reste  encore  à  préciser,  la  femme  ver- 
rait donc  se  modifier  ses  dispositions  naturelles,  et  elle  deviendrait 
paralytique  comme  l'homme  devient  peut-être  hystérique,  par  une 
sorte  d'infraction  aux  lois  qui  régissent  son  évolution  pathologique. 


MEMENTO  PRATIQUE 

Db  l'administration  de  l'iodurb  ET  DU  BROMURE  de  potassium. 
—  Le  Dr  G.  Seguin  (Union  médicale)  a  fait  des  recherches  compa- 
ratives :  1°  avec  une  solution  de  ces  sels  dans  l'eau  simple  ;  2°  par 
l'injection  de  la  solution  saline,  vingt  ou  trente  minutes  après  le 
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repas,  quand  l'estomac  est  rempli  d'aliments;  8°  avec  les  sels  en  so- 
lution dans  une  eau  alcaline. 

Parmi  les  avantages  que  l'auteur  trouve  à  l'emploi  de  cette  eaa 
alcaline,  l'eau  de  Vichy  naturelle  ou  artificielle,  par  exemple,  le 
premier  est  de  réduire  à  son  minimum  l'irritation  de  la  muqueuse 
stomacale,  causée  par  l'iodure  ou  le  bromure,  le  second,  de  masquer 
le  goût  désagréable  de  ces  sels. 

De  même,  le  salicylate  de  soude  est  facilement  administré  par  ce 
prooédé  ;  sa  saveur  est  complètement  masquée  et  son  absorption  est 
plas  rapide. 

Préparations  a  bise  de  coca.  (JSrytroxylon  coca.  (Erytroxylées.) 
Voici  quelques  formules  empruntées  au  fascicule  récemment  publié 
par  la  Société  de  pharmacie  de  Paris, 

lp  Tisane. 

Feuilles  de  coca 10  grammes. 

Eau  bouillante 1000        — 

Faites  infuser  en  vase  clos  et  passez. 

2°  Vin  de  coca. 

Feuilles  de  coca  concassées. . . .        80  grammes. 

Alcool  à  60  degrés 60        — 

Faites  macérer  pendant  vingt-quatre  heures;  ajoutez 

Vin  de  Lunel • .       940  grammes. 

Laissez  en  contact  pendant  dix  jours,  en  ayant  soin  de  remuer 
souvent;  filtrez. 

3°  Blixir  de  coca. 

Feuilles  de  coca  concassées... .       100  grammes. 

Alcool  à  60  degrés 600        — 

Laissez  en  contact  dix  jours  ;  exprimez  fortement  ;  mêlez  le  liquide  à 

Sirop  de  sucre 400  grammes. 

Filtrez. 

4°  Sirop  de  coca, 

Feuilles  .de  coca, ,,,,,,.       100  grammes. 

Eau  bouillante. , ,     1000        — 

Après  vingt-quatre  heures  d'infusion,  exprimez;  filtrez  le  liquide 
sur  du  sucre  et  faites  un  sirop  dans  les  proportions  de  100  (colature) 
à  190  (sucre). 

Granules  de  digitaline  cristallisée  (ou  autres  granules). 

Digitaline  cristallisée 0  gr.  026 

Sucre  de  lait  pulvérisé 4 

Gomme  arabique  pulvérisée 0,90 

Sirop  de  miel Q.  S. 
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Triture»  longtemps  la  digitaline  dans  un  mortier  de  porcelaine 
avec  le  sucre  de  lait,  et  faites  100  granules  argentés  contenant  cha- 
cun 1/4  de  miligramme  de  digitaline. 

On  pourrait  employer  cette  autre  formule,  qui  nous  a  toujours 
bien  réussi  : 

Digitaline  (ou  autre  aloaloïde) 0,020 

Sucre  de  lait 1,20 

Carmin 0,01 

Gomme  arabique  pulvérisée 0,25 

Glycérine V  gouttes. 

F.  s.  a.  60  granules. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  8  août  1882.  —  Présidence  de  M<  Gavarrrt. 

La  Correspondance  officielle  comprend  une  lettre  de  M.  le  minis- 
tre des  affaires  étrangères,  transmettant  les  résultats  de  l'enquête 
faite  par  notre  ambassadeur  à  Berlin,  M.  Chodron  de  Courcel,  sur  les 
résultats  heureux  de  la  vaccination  obligatoire  en  Allemagne. 

La  Correspondance  non-officielle  comprend  :  1°  une  lettre  de  M.  le 
professeur  Potain  se  portant  candidat  dans  la  section  de  médecine  ; 
2°  une  lettre  de  Mm«  veuve  Louis  offrant  à  l'Académie  un  legs  de  mille 
francs  de  rente  destiné  à  fonder  un  prix  de  thérapeutique;  3°  un  mé- 
moire manuscrit  de  M.leDr  Marquez,  sur  l'emploi  des  cautérisations 
ponctuées  dans  le  traitement  des  affections  des  voies  respiratoires  ; 
4°  un  travail  de  M.  le  Dr  Dubreuil  (de  Jouy-en-  Josas)  sur  l'allaitement 
artificiel. 

M.  Gavarret  présente  de  la  part  de  MM.  de  Wecker  et  Masselon 
un  nouvel  astigmomètre. 

M.  N.  Queneau  dé  Mussy  présente  au  nom  de  M.  le  Dr  Ernest 
H  art,  de  Londres,  candidat  au  titre  de  membre  correspondant  étran- 
ger, deux  travaux  sur  le  vaccin  de  génisse  et  sur  l'influence  du  lait 
sur  la  propagation  des  maladies  zymotiques. 

M.  Dujardin-Beaumetz,  invité  par  M.  le  président,  lit  le  discours 
qu'il  a  prononcé,  au  nom  de  l'Académie,  sur  la  tombe  de  M.  Pidoux. 

Nufivi  pigmentaires  poilus.  —  M.  Hardy  présente  à  l'Académie 
une  jeune  fille  espagnole  de  17  ans,  portant  sur  de  nombreux  points 
du  corps  des  naevi  couverts  de  poils  noirs  et  drus,  particulièrement 
sur  la  face,  sur  les  bras,  sur  les  cuisses  et  sur  le  dos. 

Ce  fait  n'est  pas  unique  dans  la  science.  Alibert  raconte  l'histoire 
d'une  jeune  fille  qui  portait  sur  le  ventre  une  large  plaque  couverte 
de  poils  semblables  ;  elle  se  maria  sans  en  prévenir  son  fiancé ,  mais 
le  soir  de  ses  noces  le  mari  fut  tellement  surpris  de  cette  particula- 
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rite  de  sa  femme,  qu'il  demanda  immédiatement  le  divorce  et  l'obtint. 

La  mère  présente  sur  le  bras  une  tache  pigmentaire  non  velue  mais 
semblable  d'ailleurs  aux  taches  de  sa  fille  ;  il  y  a  donc  là  une  influence 
héréditaire;  si  les  taches  se  multiplient  dans  la  même  proportion  chez 
les  enfants  que  peut  avoir  cette  jeune  fille,  M.  Hardy  prévoit  l'épo- 
que où  ses  descendants  auront  l'aspect  des  animaux  les  plus  velus. 

M.  Depaul  demande  à  M.  Hardy  si  cette  jeune  fille  est  la  même 
que  la  tigresse  que  Ton  voyait  récemment  à  la  foire  de  Neuilly .  Il  est 
probable  qu'à  la  prochaine  foire  des  environs  de  Paris  cette  jeune 
fille  se  montrera  dans  une  baraque  sur  laquelle  on  annoncera  qu'elle  a 
été  présentée  à  l'Académie  de  médecine  par  M.  le  professeur  Hardy. 

Paul  Dubois  et  Dupuytren  ont  déjà  été  pris  de  la  sorte. 

M.  Hardy  avoue  qu'il  ne  connaissait  pas  cette  jeune  fille  et  qu'on 
lui  a  demandé  de  la  présenter  comme  il  entrait  à  l'Académie. 

De  l'hospice  des  enfants-assistés  .  —  M.  Bouchardat  a  écouté 
avec  beaucoup  d'intérêt  la  lecture  du  travail  de  M.  Parrot  sur  l'em- 
ploi du  lait  d'ânesse  chez  les  nouveau-nés.  M.  Bouchardat  signale 
les  rapports  du  lait  d'ânesse  et  du  lait  de  femme  ;  il  trouve  ces  résul- 
tats très  beaux;  peut-être,  cependant,  faut-il  faire  quelque  réserve. 
Il  se  peut,  comme  M.  Parrot  lui-même  l'a  déjà  laissé  soupçonner, 
que  le  lait  d'ânesse  ne  puisse  être  utile  que  chez  les  enfants  nouveau- 
nés  et  que  plus  tard  le  lait  de  chèvre  soit  préférable.  C'est,  d'ail- 
leurs, à  l'expérience  à  décider  sur  ce  point. 

De  la  folie -suicide. —  M.  Aug.  Voisin.  Les  idées  de  suicide  chez 
les  aliénés  sont  liées  à  des  troubles  fonctionnels  et  à  des  lésions  qui 
siègent  dans  les  circonvolutions  pariétales.  M.Voisin  a  observé,  dans 
un  certain  nombre  de  ces  cas,  des  douleurs  fixes  dans  les  régions 
sincipitale  et  bregmatique  avec  augmentation  de  température  dans 
ces  points. 

Les  autopsies  ont  montré  que  les  méninges  étaient  épaissies  et 
hyperhémiées  au  niveau  des  circonvolutions  frontales  ou  pariétales. 

M.  Voisin  pense  qu'il  y  a  des  relations  entre  ces  faits  et  les  théo- 
ries admises  sur  les  localisations  cérébrales.  La  femme  Canau  qui, 
atteinte  d'hallucination  de  l'ouie,  tira  trois  coups  de  pistolet  sur  le 
curé  de  Montmartre,  fut  reconnue  aliénée  et  transférée  dans  le  ser- 
vice de  M.  Voisin.  Cette  femme  se  pendit.  On  trouva  à  la  partie  su- 
péro-interne  des  deux  premières  circonvolutions  pariétales  droites 
et  à  la  partie  supérieure  de  la  première  circonvolution  pariétale 
gauche  une  dégénérescence  graisseuse  des  cellules  avec  un  exsudât 
à  la  surface. 

Comment  admettre  que  des  idées  délirantes  puissent  avoir  leur 
siège  dans  des  régions  dévolues  à  la  sensibilité?  Cela  s'explique  si 
l'on  admet  que  les  centres  psychiques  occupent  les  mêmes  points 
que  les  centres  moteurs.  L'anatomie  montre  d'ailleurs  de  telles  duîé- 


LA  FRANCE  MEDICALE.  191 


rences  dans  la  forme  des  cellules,  qu'on  peut  très  bien  admettre  que 
ces  cellules  n'ont  pas  les  mêmes  fonctions.  Cela  permet  de  compren- 
dre la  réunion  dans  les  mômes  points  des  causes  de  leurs  phénomè- 
nes aussi  distincts  que  la  douleur  et  l'impulsion  au  suicide . 

La  rapidité  des  actes  impulsifs  est  encore  une  preuve  de  la  rela- 
tion intime  qui  lie  la  pensée  à  la  manifestation  extérieure  et  incon- 
sciente et  du  siège  dans  une  même  partie  del'écorce  cérébrale  des 
centres  psychiques  et  de  centres  moteurs,  et  il  semble  que  la  sou- 
daineté des  actes  impulsifs  s'explique  par  la  transmission  à  des  cel- 
lules motrices,  par  l'intermédiaire  des  fibres  nerveuses  du  réticu- 
lum,  de  l'irritation  des  cellules  sensitivo-psy  chiques  avoisinantes. 

La  clinique  et  l'anatomie  pathologique  se  sont  accordées,  dans  un 
certain  nombre  de  cas,  pour  autoriser  à  localiser  l'idée  f  de  suicide  et 
l'impulsion  au  suicide  dan3  un  territoire  de  l'écorce  cérébrale  corres- 
pondant à  la  région  bregmatico-iniaque,  et  situé  dans  la  partie  la 
plus  interne  des  circonvolutions  frontales  ascendantes,  des  première 
et  deuxième  circonvolutions  pariétales,  et  dans  les  lobules  parié- 
taux, c'est-à-dire  dans  les  parties  moyennes  et  internes  des  hémi- 
sphères cérébraux  (Commission  MM.  Vulpian,  Blanche   et  Luys). 

De  la  guêrison  de  la  glycosurie  et  bu  diabète  sucré  par  lb 
bromure  de  potassium.  —  M.  Felizet  a  commencé,  il  y  a  six  ans, 
des  recherches  sur  ce  sujet;  depuis  cette  époque  il  a  pu  réunir  15 
observations. 

Dans  ces  15  cas  de  diabète,  M.  Felizet  n'a  pas  prescrit  de  régime 
spécial.  Il  s'est  borné  à  recommander  un  exercice  musculaire  énergi- 
que, l'usage  du  fer,  du  quinquina  et  des  alcalins,  en  outre  et  surtout 
le  bromure  de  potassium. 

Dans  toutes  ces  observations,  l'action  très  favorable  du  bromure  est 
évidente.  Il  a  semblé  à  M.  Felizet  que  la  nature  nerveuse  de  cette 
maladie  se  manifestait  surtout  dans  la  région  du  bulbe  voisine  du 
pneumo-gastrique  et  que  l'action  du  bromure  sur  cette  zone  donnait 
à  la  théorie  nerveuse  du  diabète  la  force  d'une  démonstration  avec  la 
précision  d'un  schéma  (Comm.  MM.  Lancereaux,  Herard,  Dujardin- 
Beaumetz.) 

RÉDUCTION  DBS  LUXATIONS  ANCIENNES   DE  L'ÉPAULE.   —  M.  Poldil- 

Ion  lit  un  rapport  sur  un  travail  envoyé  par  M.  Daniel  Molli  ère,  de 
Lyon,  sur  la  réduction  des  luxations  anciennes  de  l'épaule  au  moyen 
de  la  section  sous-cutanée  des  brides  qui  s'opposaient  au  retour  de  la 
tête  dans  sa  cavité.  M.  Polaillon  a  employé  lui-même  dans  trois  cas, 
avec  succès,  ce  procédé  opératoire  sur  des  malades  chez  lesquels  les 
tractions  ne  pouvaient  rien  donner.  Il  présente  en  même  temps  un 
vieillard  dont  la  luxation  était  très  ancienne  et  qui,  par  suite  de  l'o- 
pération, a  recouvré  des  mouvements  très  satisfaisants. 
La  séance  est  levée  à  5  heures. 
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NOUVELLES 

UGfôff  d'éOKheur.  —  Par  décret  du  Président  de  la  République,  en 
date  du  3  août  1882,  rendu  sur  le  rapport  du  ministre  de  la  marine  et 
des  colonies,  M.  Coutance  (Amédée-Gufllaume),  pharmacien  professeur  de 
la  marine,  a  été  proma  a  a  grade  de  pharmacien  en  chef  dans  le  corps  de 
santé  de  la  marine. 

Facolt*  de  médecine  de  paris.  —  Les  vacances  annuelles  ont  commencé 
la  dimanche  6  août  1862.  La  réouverture  de  la  Faculté  aura  lieu  lt  15  oc- 
tobre. 

La  loi  des  épidémies  en  Suisse,  —  On  lit  dans  le  Journal  dV 
gikne: 

«  Nos  confrères  de  Paris  se  sont  beaucoup  extasiés  sur  la  loi  des  épi- 
démies qui  avait  été  élaborée  et  adoptée  eu  Suisse  par  les  chambres  fédé- 
rales, et  les  partisans  de  la  vaccination  obligatoire  n'ont  pas  manqué  di 
nous  offrir  en  exemple  le  pays  de  la  liberté. 

«  De  son  côté,  la  Société  italienne  <T hygiène  de  Milan,  intervenant  dans  la 
question,  on  ne  sait  pourquoi,  avait  cru  devoir  recommander  au  goûter* 
nement  et  au  peuple  suisse  cette  loi  draconienne,  inutile  et  inopportune  (la 
vaccination  obligatoire)  que  le  Sénat  du  royaume  d'Italie  n'avait  pas  coulu 
inscrire  dans  le  code  sanitaire  ! 

«  Pour  ne  pas  trop  abuser  du  triomphe  de  nos  idées  sur  la  matière,  nous 
transcrirons  aujourd'hui,  sans  commentaires,  la  correspondance  envoyée 
de  Berne  le  30  juillet,  aux  journaux  politiques  français  et  étrangers: 

«  Le  peuple  suisse  était  appelé  à  se  prononcer  sur  l'acceptation  ou  le 
«  refus  de  la  loi  sur  les  épidémies. 

«  Une  ardente  polémique  avait  surgi  en  raison  des  dispositions  de  U 
«  loi  qui  était  trouvée  trop  policière,  trop  traccwsière,  et  contenant  dans  l'en* 
«  semble  de*  pénalités  hors  de  proportion  avec  la  gravité  des  délits  prévus. 

«  La  loi  en  outre  reconnaissait  l'infaillibilité  de  la  vaccination  qu'elle 
a  déclarait  obligatoire  dans  les  22  cantons. 

«  A  ce  propos  une  discussion  scientifique  a  précédé  le  vote  ;  elle  n'a 
<  pas  donné  à  l'appui  de  la  vaccination  une  preuve  palpable  de  l'excellence 
«  de  ce  dogme  de  la  science,  aussi  était-on  généralement  d'avis  que,  dans 
«  la  doute,  il  y  avait  lieu  de  s'abstenir. 

«  310,000  électeurs  ont  cependant  pris  part  au  vote. 

«  La  loi  sur  les-  épidémies  aété  repoussée  par  240,000  voix  contre  70,000 
«  environ.  » 

«  La  liberté  individuelle  et  l'autorité  du  père  de  famille  ne  sont  donc  pas 
«  de  vains  mots. 

«  Sonnez  clairons,  battez  tambours  !  » 

Nous  nous  associons  pleinement  aux  réflexions  de  notre  confrère. 

A.  Ce. 


Le  Propriétaire-Gérant  :  D*  K.  BoTTEMTOiT. 


Paris*—  Typ,  A.  PARENT,  A.  Davy,  Suc?  Irop.  de  la  Faetaltè  ds  médeetoe,  r.  M.*le*Prt ooê  II 
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EPILEPSIE.  HYSTERIE.  NEVROSES 

ET  MALADIES  DU  CBRVEAO 

Sirop  de  Henry  Hure,  aa  bromure  de  potassiua*,  dont  l'usage  est  aujourd'hui  univer- 
•ment  répandu,  a  déterminé  un  nombre  considérable  de  guérisons  publiés  dans  les  recueils 
atifiques  [Système  nerveux,  cerveau  et  moele  épinièrt)* 

laque  cuillerée  du  Sirop  de  Henry  Mure  contient  2  grammes  de  B     mure  de  potassium 
ie  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DU  FLACON  :  5  FRANCS 
te  sa  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu,  pharmacie  Lebrou. 
tteengros.  —  S'adresser  à  M.  Henry  Mure,  pharmacien,  à  Pont -Saint-Esprit  (Gard). 


Mtartl 


Capsules  Mathey-Gaylus 

•4?  ^Enveloppe  mince  de  gluten 

Au  Copahu  at  A  l'Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe,  et  a  l'Çssence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Fer  et  A  l'Essence  de  Santal, 

t  Les  Capsules    Mathey-Gaylus  à  Y  Essence  de  Santal   associée    à  des 
c  Balsamiques,  possèdent  une  efficacité  incontestable  et  sont  employées  avec  le  plus 

•  grand  succès  pour  guérir  rapidement   les  Ecoulements  anciens  ou  récents,  la 

•  Blennorrhacjie,  la  Ëlennorrhée,  la  Leucorrhée,  la  Cystite  du  Col,  VUréthrite, 

•  le  Catarrhe  et  les  autres  Maladies  de  la  Vessie  et  toutes  les  affections  des  Voies 

•  urinatree. 

■  Grâce  à  leur  enveloppe  mince   de    Gluten,  essentiellement  assimilable,  les 
a  Capsules  Mathey*GayIus  sont  digérées  par  les  personnes  les  plus  délicates  et 
ne  fatiguent  jamais  l'estomac.  (  Gazette  des  Hôpitaux  de  Paris, 

VlHTB  ET*  OR09,    CtilN  6t  Cié  Pari  S,  —  DÉTAIL  DANS  LES  PHARMACIES. 


SOLUTION  \ 

De    Salicyl'ate    de    Soude 

Du  Docteur  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  (paix  riOrtTYoN) 

La  Solution  du  D'  Clin,  toujours  Identique  dans  sa  Composition  et  d'un  goût 
agréable,  permet  d'administrer  facilement  le  Saficytafe  de  Soude  et  de  varier  la 

doso  suivant  les  indications  qui  se  présentent. 
Cette  solution  très-exactement  dosée  contient  : 

t      grammes  de  Sali  cy  la  te  de  Soude  par  cuillerée  a  bouche, 
0,60  oentigr.  —  —         par  cuillerée  à  café. 

Exiger  la    VÉRITABLE   SOLUTION   CLIN,  que  l'on  peut  ae 

procurer  par  Vr^treniise  des  pharmaciens, 

■ —  - ■ — — - — — **      — — — - —  —  - 


■«* 


lus  fus  m  wpiTHji  ■uSlHXilMITl^i^lVAlTKiaWil         Twaiï  hôpitaux 

b  Ptrtmltna-fcanoelot,  Manche,  blonde  ou  rosge,  absolaroent  neutre,  Inodore  et  insipide,  ispérfoire  à  la 
j[eMlliit  par  aapenté  tt  m  comimtaace,  ait  l'axelpiest  par  excellence  ponr  la  préparatloa  de  tottei  lei  pommadai 
P™yatiqjma.  Bla  eat  •kduatome&t  preatrite  dana  tonieelee  pommadée  Molaire*  et  pour  la  fabrication  dei  ongaenta 
ï*?™ii.  Ce*  m  antieeptiqoe  de*  pmt  paieaaata  fit  remplace  aTintafeaaement  kl  eérau  et  l'eau  phéniquée  dam 
•foneneat  dee  ataiee  tt  de*  epénUaiischlriirgicalea. 

«Peur  éviter  2a»  Contrefaçon»,  formuler  YOTB£oUVS-&JLVCa&OT 
tjJJrjM5^u^de^Éohiqtt^^ 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  Méthode  lister 

MM.  DBSNOIX  at  O,  pharmaciens,  17,  rue  Vieille*da-Temple,  à  Paris,  préparent 
«paie  plusieurs  années  déjà,  tontes  les  pièces  nécessaires  au  pansement  antiseptique 
par  ltmethoda  Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  médecins  et  chirurgiens  qui 
aesirent  employer  ce  mode   de  pansement* 
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BAINS  DE  SANG 

SANS    RÉPUGNANCE    POSSIBLE 

Le  malade  se  met  dans  un  bain  de  son  et  sort  d'un  bain  de  sang  sam 

se  déranger  et  sans  rien  y  voir. 


Baignoire  fermée,  chauffée  (système  breveté) 


MWMMMWMMMMMMWMMMMMMMMMMMMM* 


contre  ANEMIE.  PHTHISIE,  RACHITISME.  JkSTHI 
PARALYSIE.  GOUTTE.  RHUMATISMES.*: 

Régénératian  complète  prouvée  par  les  résultats  déjà  obtenus. 
Ces  bains   parfaitement  liquides   sont  administrés  à  la  tempérali 
naturelle. 


(EN  FACE  DBS  ABATTOIRS)) 
DE    SEPT    HEURES    A  MIDI 

Ecrire  à  M.  BARY,  Directeur,  qui  se  tient  à  la  disposition! 
MM.  les  Médecins  pour  leur  donner  tous  renseignements  chez  eux 
chez  lui,  comme  ils  le  désireront. 


V  t  RU  A-B  L  E 
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LIEBIC 


PRÉCIEUX  POUR  MALADES  &  MÉHAGE 

5   MÉDAILLES    D'OR- 

4  QKAHDS  DIPLOMES  D'HORREUR 


le  fao-simiU'i 
de  la 


LAIULA   signature 

BN    BNORB    BLBUB 

Se  ?eid  chez  les  Epiciers  &  Pharmacien. 


CTEXTRAJT 


rO/c  DE  MORUt. 


100  dri 
3  franc*. 
efficaces 

'  l'huile,  ni 

ni  renvois.    Une   Dragée  Meynbt  rec 
2  cuillerées  à  bouche  d'huile. 

Paris,  ph.,  31,  rue  d'Amsterdam,  rt  n 
palet  pharmacies. 

LA  PLUS   PURGATIVE   DBS  BAUX   MIÏCÉJULES. 

Pnllno  (Bohème).  GRANDS  PR2Î 
1111118,  Philadelphie,  1876;  Paru,  in 
Sidney,  1879,  Melbourne,  1880. 
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RÉGIE  DES  JOURNAUX  DE  MEDECINE 

PARÏ3,  DEPARTEMENTS  ET  ÉTRANGER 
Bureaux  et  Administration  :  6,  rue  Gît-le-Cœur,  PARIS. 

IMPRIMERIE  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

A.  PARENT,  A.  DAVY,  Successeur 

81,   rue   Monsieur-le-Prino9,   31,   Parts 
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Place 
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A.  RICHCT  MICHEL  PETER  H.  DEPAUL 

Frtf«*or  de  diniçue  chirurgicale,   Professeurde  pathologie  médicale,    Professeurde  clinique  obstétricale, 
MenbredelAcad.de médecine.         Membre  de  l'Âcad.  de  médecine.        MembrcderAcad.de  médecine. 

P-  BERGER  E.  BOTTENTUIT  F.    LABADIE-LAORAYE 

Pnftarar  agrégé  à  la  Faculté.    Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  Médecin  des  hôpitaux 

Ctirargien  des  hôpitaux.    Médecin  consultant  aux  Eaux  de  Plombières*. 


adresser  ce  qui  concerne  la  Rédaction  à  M.  le  Dr  E.  BOTTENTDIT,  Rédacteur  en  chef.  56,  rue  de  Londres. 

Us  «mages  remis  en  double  sont  annoncés,  et  analysés  s'il  y  a  lieu. 

ta  Abomcss  sont  reçues  à  l'Office  médical  et  pharmaceutique ,  e,  rue  Git-le-Cœur 
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SIROP      SEDATIF 

d'écorcbs  d'oranges  amères 

AU  BROMURE  DE. POTASSIUM 

Préparé  par   J.-F.   LAROZE,   Pharmacien 
Rue  des  Lions- Saint-Paul,  2,  Paris 

'  Le  Bromure  de  potassium  chimiquement  pur,  par  son  action  sédative  et  calmante 
W  tout  le  système  nerveux,  permet  d'obtenir  les  effets  les  plus  certains  dans  les 
averses  affections  de  l'organisme,  et  principalement  dans  les  affections  du  Cœur, 
des  Voies  digestives  et  respiratoires,  de  l'Appareil  génito  urinaire,  dans  l'Epilepsie, 
l'Hystérie,  la  Migraine  et  les  Névroses  en  général,  dans  les  Maladies  nerveuses  de 
la  Grossesse,  dans  les  cas  d'insomnie,  soit  chez  les  Enfants  en  bas  âge  durant  la 
période  delà  Dentition,  soit  chez  les  Adultes,  à  la  suite  d'études  sérieuses  et  d'un 
travail  intellectuel  prolongé. 

Réuni  au  Sirop  Laroze  d'Ecorces  d'oranges  amères,  il  fournit  à  la  thérapeutique 
an  agent  d'autant  plus  précieux  dans  les  cas  précités,  qu'il  prévient  la  diarrhée  qui 
accompagne  le  plus  souvent  l'emploi  du  bromure  en  solution  dans  l'eau  ou  en  pi- 
lules. Le  dosage  de  ce  Sirop  est  toujours  mathématique.  Une  cuillcréo  a  boucle 
contient  exactement  1  gramme  de  Bromure;  une  cuillerée  à  café  contient  ?5  centigr. 


Paix  du  Flacon  s  3  fr. 
Jkpôt  à  PARIS  :  26,   rue  fteuwdes-Pelits-Champs. 
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CLINIQUE  GYNÉCOLOGIQUE  ET  SYPHILIGRAPHIQUE 
DE    L'HÔPITAL  DB  LOURCWE.  — -   SERVICE  DE  M.  LE  Dr  MARTINEAU. 

Leçons  snr  la  thérapeutique  de  la  syphilis 

Recueillies  par  M  Hamonic  , 
Interna  du  service. 

Messieurs, 

Je  me  propose  de  faire,  cette  année,  une  série  de  leçons  sur  lo  trai- 
tement de  lasyphilis  et  des  affections  utérines.  Je  commencerai  par  le 
"traitement  de  la  syphilis  et  j'insisterai  sur  ma  méthode  thérapeutique 
par  les  injections  sous-cutanées  de  peptone  mercurique. 

Avant  de  commencer  l'étude  du  traitement  de  la  syphilis,  il  est 
absolument  nécessaire  de  connaître  l'évolution  de  la  maladie,  de  con- 
naître ses  principales  manifestations  morbides. 

La  syphilis  est  une  maladie  générale,  constitutionnelle,  virulente, 
à  évolution  plus  ou  moins  rapide,  mais  continue  et  progressive. 

La  première  manifestation  de  la  maladie  acquise  ^e  traduit  par  le 
chancre  infectant;  si  la  vérole  est  héréditaire,  sa  première  manifesta- 
tion se  traduit  par  les  éruptions  variées  désignées  sous  le  nom  de 
syphilides.  Cette  notion  d'évolution  différente  de  la  syphilis  suivant 
qu'elle  est  acquise  ou  héréditaire  est  importante  à  connaître  au  point 
de  vue  médico-légal,  car  si  on  constate  chez  un  nourrisson  de  2  ou 
3  mois  un  chancre  induré,  on  est  certain  qu'il  y  a  eu  contact  impur 
et  par  suite  contamination  (sein,  etc.). 

Au  début,  la  syphilis  se  manifeste  sur  les  parties  superficielles 
(peau,  muqueuses).  Plus  tard  elle  se  traduit  par  des  lésions  organi- 
ques qui  peuvent  entraîner  la  mort. 

Transmissible  par  contagion  et  hérédité,  le  médecin  doit  s'appli- 
quer non  seulement  à  guérir  la  syphilis,  mais  encore  à  en  prévenir  le 
développement  et  la  propagation.  Ce  sont  là,  au  point  de  vue  de  l'es- 
pèce, des  problèmes  sociologiques  de  la  plus  haute  importance. 

J'aurai  donc  à  examiner  comment  on  doit  traiter  la  syphilis  et 
comment  on  peut  empêcher  son  développement.  J'aurai  aussi  à  exa- 
miner les  causes  qui  font  évoluerla  syphilis  d'une  façon  anormale.  Ces 
cas  spéciaux  qu'on  a  désignés  sous  le  nom  de  syphilis  grave  ne  sont 
qu'une  déviation  de  l'évolution  normale  de  la  maladie. 

Comme  toutes  les  maladies  virulentes,  la  syphilis  détermine  des 
exopathies  diverses.  Lorsqu'apparaissent  les  manifestations  exté* 
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rieures,  la  maladie  est  déjà  constitutionnelle.  Au  début,  la  vérole 
n'est  donc  pas  une  maladie  locale  constituée  par  le  chancre,  comme 
Font  avancé  certains  syphiliographes;  un  traitement  local,  cautéri- 
sation, destruction,  extirpation  du  chancre,  ne  peut  pas  guérir  la 
maladie;  aussi  la  thérapeutique  doit  négliger  la  manifestation  locale 
initiale  pour  s'attaquer  à  .l'état  constitutionnel.  Ces  quelques  propo- 
sitions générales  étaient  nécessaires  à  connaître  avant  de  commen- 
cer notre  étude. 

Comment  évolue  la  syphilis?  Comment  se  produisent  ses  diverses 
manifestations  ? 

Dans  la  syphilis  normale,  il  y  a  d'abord  une  période  d'incubation 
variant  entre  dix  et  quarante-deux  jours,  pouvant  même  aller  jusqu'à 
soixante  et  onze  jours,  mais  étant  en  moyenne  de  vingt-cinq  jours, 
à  dater  du  moment  de  la  contagion.  Ce  premier  fait  d'incubation  a 
une  importance  diagnostique  considérable;  si  l'on  voit  survenir 
un  accident  quelconque  deux  ou  trois  jours  après  le  coït,  on  peut 
être  assuré  qu'il  ne  s'agit  pas  d'un  accident  syphilitique  (comme 
cela  arrive  pour  le  chancre  non  infectant).  Les  limites  que  j'ai  assi- 
gnées à  la  période  d'incubation  ont  été  déterminées  exactement  par 
la  clinique  et  l'expérimentation. 

Quant  l'incubation  est  terminée,  on  voit  apparaître,  au  point  ino- 
culé et  non  ailleurs,  une  papule  rouge  qui  se  recouvre  bientôt  de 
squames,  devient  écailleuse  et  aboutit  à  une  légère  érosion  qui  four- 
nit un  suintement  séreux  très  peu  abondant.  La  base  s'élargit,  de- 
vient rénitente,  dure  (papule  indurée).  L'érosion  s'étend  et  constitue 
quelquefois  une  ulcération  superficielle  qui  suppure  et  se  recouvre 
de  croûtes,  principalement  quand  le  chancre  siège  sur  la  peau  ;  car, 
alors,  il  est  soumis  à  des  irritations  diverses  (grattage).  C'est  le  chan- 
cre de  la  peau,  ou  chancre  croûteux  qu'on  n'observe  jamais  sur  les 
muqueuses. 

L'érosion  reste  stationnaire  pendant  quelque  temps,  puis  les  bords 
sont  envahis  par  un  travail  de  cicatrisation.  La  plaie  se  ferme  peu  à 
peu  et  il  ne  reste  qu'une  plaque  brunâtre  ou  rouge,  épaisse  et  dure. 
Le  chancre  infectant  normal,  qui  évolue  sans  complication  inflam* 
matoire,  guérit  sans  laisser  de  traces. 

Nous  pouvons  donc,  Messieurs,  définir  le  chancre  syphilitique  : 
une  érosion  limitée,  du  volume  d'une  lentille,  arrondie  ou  ovalaire, 
plane  et  de  niveau  avec  les  tissus  périphériques,  offrant  un  bord 
rouge,  sécrétant  une  faible  quantité  de  sérosité  transparente  et  re- 
posant sur  une  base  le  plus  ordinairement  indurée.  A  mesure  que  le 
chancre  évolue,  on  observe  deux  phénomènes  :  l'érosion  s'accroît  en 
étendue,  tout  en  restant  superficielle,  et  alors  même  qu'elle  paraît 
ulcérée  on  retrouve  au  centre  les  grosses  cellules  du  corps  de  Mal- 
pighi,  pourvu  cependant  qu  il  n'y  ait  pas  de  complication  inflamma- 
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toire.  En  outre,  l'épaississement  de  la  base  s'accuse  de  plus  en  plus, 
devient  dur,  pénitent.  Le  chancre  est  induré. 

Si  Ton  examine  l'aspect  de  l'érosion,  on  constate  que  son  fond  est 
lisse,  poli,  uni,  comme  vernissé.  Ses  bords  se  continuent  sans  arrêt 
avec  les  tissus  périphériques.  Quelquefois  ils  sont  légèrement  ex- 
haussés, de  sorte  que  la  lésion  totale  se  montre  en  forme  de  cupule, 
de  godet  (chancre  cupuliforme).  La  partie  érodée  sécrète  un  peu  de 
sérosité  transparente,  incolore.  Si  Ton  y  trouve  du  pus,  on  peut  êtro 
certain  qu'il  y  a  une  irritation  locale  de  nature  quelconque. 

Le  deuxième  phénomène  important,  l'induration  de  la  base,  est 
caractéristique  du  chancre  infectant  lorsqu'elle  se  présente  avec  les 
caractères  suivants  :  elle  est  exactement  limitée  au  chancre  et  ne  le 
dépasse  pas  ;  elle  est  nettement  différenciée  de  la  consistance  des 
tissus  périphériques  qui  sont  normaux,  fait  qui  distingue  l'induration 
du  chancre  infectant  de  l'induration  diffuse  empâtée  de  l'œdème  in- 
flammatoire ou  du  chancre  non  infectant.  Au*  toucher,  l'induration 
du  chancre  syphilitique  est  élastique,  sèche,  analogue  à  celle  du 
carton,  du  parchemin  ou  môme  du  cartilage.  On  dirait  un  corps 
étranger  qu'on  aurait  introduit  dans  l'épaisseur  du  derme  et  qu'on 
soulève  facilement  en  le  séparant  des  parties  périphériques.  Cette 
induration  se  présente  sous  deux  formes  : 

1°  Elle  donne  la  sensation  d'un  noyau  dur,  calleux,  implanté  dans 
le  derme  (induration  noueuse,  —  calleuse  des  anciens);  2°  elle 
est  étendue  en  surface,  lamelleuse  (induration  lamelle  use).  Cette 
forme  comporte  elle-même  deux  variétés  :  ou  bien  la  lamelle  indu- 
rée est  rigide  et  donne  au  doigt  la  sensation  d'une  plaque  de  par- 
chemin (induration  parcheminée  de  Hicord);  ou  bien  elle  est  mince 
comme  du  papier  (induration  papyracée  ou  foliacée). 

Tels  sont  les  grands  caractères  cliniques  du  chancre  infectant  sur 
lequel  je  ne  saurais  m'étendre  davantage  sans  sortir  des  limites  de 
mon  sujet.  J'ajouterai  seulement  que  le  chancre  infectant  est  ordi- 
nairement unique.  Quelquefois  il  est  multiple  et  on  peut  en  rencon- 
trer jusqu'à  douze  et  plus  autour  de  la  vulve,  et  surtout  au  mamelon, 
fait  important  en  médecine  légale  lorsqu'on  doit  établir  si  la  syphilis 
a  été  transmise  par  l'enfant  à  la  nourrice.  A  la  vulve  ou  au  prépuce, 
le  chancre  multiple  est  ordinairement  herpétiforme  ;  il  simule  l'her- 
pès de  façon  à  donner  lieu  souvent  à  des  hésitations  prolongées  de 
diagnostic. 

Une  fois  constitué,  le  chancre  infectant  reste  quelques  jours  sta- 
tionnaire:  puis  un  travail  de  réparation  débute,  s'annonçant  par  une 
modification  de  la  teinte  de  l'érosion  qui  de  grise  ou  vineuse  devient 
rouge.  Le  fond  s'exhausse  et  devient  papuleux.La  cicatrisation  mar- 
che de  la  périphérie  au  centre  et  en  même  temps  l'induration  se  ré- 
sorbe. Ce  travail  met  beaucoup  plus  de  temps  à  se  produire  que  n'en 
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met  la  réparation  du  chancre.  De  sorte  qu'il  arrive  très  fréquemment 
de  constater  un  noyau  persistant  d'induration  alors  que  l'érosion  chan- 
creuse  a  complètement  disparu.  Aussi,  si  Ton  soupçonne  la  syphilis,il 
ne  faut  pas  négliger  de  rechercher  l'induration  alors  même  que  l'éro- 
sion n'existe  plus.  En  disant,  en  outre,  que  le  chancre  syphilitique 
est  indolent,  qu'il  peut  parcourir  toutes  ses  périodes  sans  que  le  su- 
jet en  ait  conscience,  j'aurai  terminé  les  notions  générales  que  je  dé- 
sirais vous  donner  sur  le  chancre  infectant. 

La  durée  du  chancre  varie  de  quatre  à  cinq  semaines.  Souvent  elle 
est  plus  courte  ;  elle  peut  même  être  telle  que  la  lésion  passe  inaper- 
çue, surtout  chez  la  femme.  Une  longue  durée  du  chancre  indique 
ordinairement  une  complication  locale. 

A  côté  du  chancre  infectant,  se  place  l'adénopathie  syphilitique, 
qui  se  révèle  quelques  jours  après  celui-ci.  Elle  est  multiple,  indo- 
lente, et  reconnaît  pour  cause  anatomique  l'hyperplasie  des  ganglions, 
En  même  temps  ou  plus  tard  apparaissent  d'autres  phénomènes  incon- 
stants, tels  que  la  fièvre  syphilitique  et  l'algidité,  accidents  survenant 
à  des  époques  variables  pendant  l'évolution  du  chancre. 

La  fièvre  syphilitique  (étudiée  par  M.Fournier)peut  survenir  quel- 
ques jours  après  le  début  du  chancre.  Elle  peut  être  symptomatique 
d'une  manifestation  syphilitique  et  dans  ce  cas  être  observée  lors  de 
chaque  poussée.  Mais  la  véritable  fièvre  syphilitique  est  pour  ainsi 
dire  essentielle.  Elle  offre  trois  types  :  1°  type  intermittent  avec  cette 
caractéristique  qu'elle  apparaît  le  soir  et  la  nuit,  rappelant  ainsi  cette 
aptitude  des  accidents  syphilitiques  àt$tre  plus  violents  la  nuit  que  le 
jour;  2°  type  continu,  qui  dans  certains  cas  a  été  jusqu'à  simuler  la 
fièvre  typhoïde  ;  3°  type  vague  et  indécis.  Le  type  intermittent  est 
le  plus  habituel.  Il  rappelle  la  fièvre  intermittente  avec  ce  fait  spé- 
cial qu'un  des  stades  de  l'accès  manque  ordinairement.  L'algidité 
est  la  manifestation  la  plus  habituelle. 

On  pourrait  soulever  des  questions  intéressantes  de  pathologie  gé- 
nérale, et  se  demander  si  la  fièvre  syphilitique  n'est  pas  sous  la  dé- 
pendance d'un  trouble  du  système  nerveux  de  nature  spécifique.  Du 
reste,  dans  le  même  ordre  d'idées,  on  a  été  jusqu'à  rapportera  un 
trouble  trophique  les  manifestations  cutanées  de  la  syphilis. 

Une  nouvelle  étape  de  l'évolution  de  la  syphilis  est  représentée  par 
les  accidents  secondaires,  très  variables  dans  leur  aspect  clinique. 
Ils  consistent  en  congestions  cutanées  plus  ou  moins  intenses,  ou  en 
exsudats  du  corps  papillaire  du  derme  et  des  muqueuses  et  du  tissu 
lamineux.  Ces  exsudats  ont  pour  caractères  généraux  d'être  limités, 
denses,  homogènes.  Ils  ne  varient  que  parleurs  dimensions.  Ils  sont 
impropres  à  toute  organisation  et  rétrocèdent  fatalement  pour  abou- 
tir souvent  à  la  suppuration.  Fait  essentiel,  ils  s'accroissent  du 
centre  à  la  circonférence.  Ces  caractères   cliniques  tranchés  distin- 
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guent  les  infiltrats  syphilitiques  des  infiltrât»  canoéreux,  serofuleux 
ou  tuberculeux. 


{A  suivre.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  9  août  1882.  —  Présidence  de  M.  Gubniot. 

Tétanos  traumatiqub.  —  M.  Chauvel  fait  un  rapport  sur  une  ob- 
servation envoyée  par  le  Dr  Moty,  intitulée  :  Tétanos  traumatique, 
anatomie  pathologique,  lésions  du  grand  sympathique. 

Il  s'agit  d'un  soldat  qui  s'était  fait  à  la  partie  interne  du  mollet 
gauche  une  plaie  profonde;  il  est  ensuite  mis  en  prison  où  il  est  sou- 
mis à  l'influence  du  froid  humide.  Quand  on  le  porta  à  l'hôpital,  il 
était  atteint  de  trismus  depuis  cinq  jours;  il  fut  traité  par  la  morphine, 
le  chloral  à  hante  dose,  24  grammes  en  24  heures,  et  les  inhalations 
de  chloroforme.  48  heures  après  il  mourait. 

A  l'autopsie,  ecchymoses  pleurales,  rupture  des  grands  droits  de 
l'abdomen,  congestion  des  enveloppes  de  la  moelle  et  du  cerveau. 
Rien  du  côté  du  nerf  saphène  interne,  ni  du  crural,  ni  du  scia-» 
tique. 

Le  ganglion  cervical  supérieur  du  grand  sympathique  du  côté  droit 
est  deux  fois  plus  volumineux  que  le  gauche,  et  il  est  plus  rosé.  Au  ni- 
veau du  point  où  est  placé  le  ganglion  cervical  moyen,  qui  manque, 
ici  le  cordon  nerveux  présente  une  ecchymose  située  sous  le  névri- 
lemme  et  qui  s'insinue  entre  les  fibres  nerveuses  ;  le  cordon  nerveux 
en  entier  est  deux  fois  plus  volumineux. 

Les  lésions  auraient  donc  été  croisées.  D'après  le  rapporteur,  ces 
altérations  ne  sont  pas  suffisantes  pour  permettre  d'affirmer  leurs  re- 
lations avec  le  tétanos.  Ce  point  exigerait  des  recherches  plus  sé- 
vères. 

M.  8te  est  de  l'avis  du  rapporteur. 

M.  Lesprés  fait  une  digression  sur  le  terrain  du  traitement  et  se 
demande  si  Télongation  des  troncs  nerveux,  qui  parait  avoir  donné 
quelques  bons  résultats,  ne  devrait  pas  être  employée  plus  souvent  : 
pour  lui,  ce  mode  de  traitement  lui  paraît  séduisant. 

M.  Marchant  ayant,  de  la  lecture  de  nombreuses  observations,  tiré 
cette  conclusion  que  l'élongation  ne  donne  guère  que  des  insueccès, 
a  fait  dans  un  cas  de  tétanos,  non  l'élongation,  mais  la  section  du 
viatique  :  cela  n'a  pas  empêché  le  malade  de  mourir. 

3/.  Verneuil.  L'intérêt  de  l'observation  est  dans  la  constatation 
des  lésions  anatomiques  ;  il  croit  qu'on  doit  faire  des  recherches 
aans  ce  sens,  d'autant  plus  que  les  malades  meurent  avec  des  phéno- 
mènes laryngés,  pulmonaires  ou  cardiaques;  mais  ici  ces  constata- 


108  LA  FRANCE  MEDICALE. 

tions  perdent  de  leur  râleur,  puisque  l'observation  est  muette  sur 
l'existence  de  phénomènes  laryngés. 

La  question  du  traitement  est  ici  accessoire  ;  mais  comme  on  s'est 
lancé  dans  cette  voie,  il  croit  devoir  en  dire  un  mot.  Les  ten- 
tatives chirurgicales,  ainsi  que  l'a  si  bien  montré  M.  Richelot  dans 
une  revue  critique  très  bien  faite,  n'ontrien  donné.  Pour  lui,  lechlo- 
ral  uni  ou  non  à  la  morphine,  et  surtout  à  l'immobilité  absolue,  a  une 
valeur  plus  grande.  Les  thèses  de  MM.Soubise  et  Choppart  montrent 
qu'on  a  pu  obtenir  la  guérison  dans  un  tiers  des  cas,  mais  il  faut  que 
le  chloral  soit  administré  pendant  longtemps. 

Dans  un  cas  de  plaie  de  la  main,  j'ai  fait  l'élongation  du  médian  et 
du  cubital,  il  y  a  eu  une  détente  manifeste  ;  mais  j'avais  donné  en 
même  temps  du  chloral:  la  malade  a  guéri. 

M.  Désormeaux  rappelle  qu'il  a  fait  autrefois  un  rapport  sur  un 
mémoire  envoyé  par  un  médecin  de  la  marine,  M.  Chalmers,  qui  rap- 
portait plusieurs  observations  de  guérison  par  l'opium  à  haute  dose 
0,60centigr.,  1  gr.  et  1  gr.  20  d'extrait  thébaïque  dans  les  vingt- 
quatre  heures.  M.  Désormeaux  a  dû  à  ce  traitement  six  guérison» 
sur  six  cas  de  tétanos  observés  pendant  la  guerre  de  1870  ;  les  ma- 
lades prenaient  1  gr.  d'extrait  thébaïque.  Chose  intéressante:  au  dé- 
but, l'opium  calme,  mais  n'assoupit  pas  :  plus  tard  il  assoupit,  et  alors 
il  est  indiqué  de  modérer  les  doses. 

M.  Le  Dentu  croit  que  le  chloral  et  l'opium  peuvent  donner  de 
bons  résultat**  :  il  doit  néanmoins  enregistrer  deux  insuccès  du  chlo- 
ral, quoiqu'il  fût  donné  à  la  dose  de  15  grammes  par  jour  en  5  fois  : 
ces  deux  faits  ont  été  observés  récemment,  le  premier  en  ville,  le 
deuxième  à  l'hôpital. 

M.  Després  rappelle  que  le  traitement  dont  parle  M.  Désormeaux 
était  celui  de  Monro,  qui  donnait  jusqu'à  7  grammes  d'opium. 

A  une  question  de  M.  Forget,  M.  Verneuil  répond  que  dans  l'état 
actuel  de  la  science,  le  chloral  associé  ou  non  à  d'autres  moyens 
médicaux  ou  chirurgicaux  est  l'agent  qui  donne  le  plus  de  succès. 

Amputation  des  doigts  surnuméraires.  —  M.  Verneuil  fait  un 
rapport  verbal  sur  une  note  envoyée  par  M.  Chrétien,  de  Nancy: 
Note  sur  l'amputation  detf  doigts  surnuméraires. 

Il  s'agit  d'un  enfant  de  10  ans,  porteur  d'un  pouce  surnuméraire  de 
2  cent,  de  long,  mobile  et  recouvert  par  une  peau  amincie.  M.  Chré- 
tien apprit  que  l'enfant  avait  été  opéré  à  l'âge  de  6  mois  et  que 
le  pouce  avait  repoussé.  M.  Chrétien  vit  alors  que  Velpeau  avait 
constaté  le  même  fait  et  que  M.  Le  Dentu,  dans  un  article  du  dic- 
tionnaire de  Jaccoud,  cite,  d'après  Annandale,  le  même  fait. 

Il  l'explique  par  la  loi  d'ossification  :  les  phalanges  se  développent 
par  deux  points  d'ossification,  un  pour  l'extrémité  supérieure,  l'autre 
pour  le  reste  de  l'os.  Si  donc  on  opère  de  très  bonne  heure  et  qu'on 
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respecte  le  cartilage  de  conjugaison,  l'os  pourra  s'accroître  en  lon- 
gueur. Il  se  produit  dans  ces  cas  ce  que  M.  Yerneuil  a  appelé  la 
conincité  physiologique  des  moignons  qui  se  produit  chez  les  indi- 
vidus amputés  alors  qu'ils  étaient  enfants. 

M.  Chrétien  se  demande  s'il  n'y  a  pas  lieu  de  modifier  le  procédé 
opératoire  et  il  distingue  deux  cas  :  dans  un  premier,  l'os  naîtrait  sur 
la  continuité  de  la  phalange  voisine  ;  la  difformité  serait  en  quelque 
sorte  le  résultaid'une  bifidité  de  la  phalange  :  on  peut  alors  rager  l'os; 
dans  l'autre  il  y  a  une  articulation;  alors  si  on  amputait  dans  la 
continuité  comme  Ta  proposé  Sédillot,  il  faudrait  faire  l'amputation 
très  près  de  l'articulation  pour  enlever  le  cartilage  de  conjugaison. 

M.  Verneutl,  dans  un  cas  de  ce  genre,  il  y  a  20  ans,  a  fait  la  désar- 
ticulation; grâce  à  l'irrigation  continue,  le  .malade  a  très  bien  guéri  : 
cette  désarticulation  pourrai^ être  faite  avec  beaucoup  plus  de  sécurité 
aujourd'hui,  grâce  à  l'emploi  des  pansements  antiseptique  ou  ouaté. 
Le  pansement  ouaté  pour  des  jeunes  enfants  parait  être  le  meilleur, 
parce  qu'il  empêche  les  mouvements  de  l'enfant  d'être  nuisibles, 

M.  Le  Dentu.  L'explication  de  M.  Chrétien  était  très  rationnelle  ; 
quant  au  traitement,  il  est  d'avis  qu'on  ne  doit  pas  hésiter  à 
désarticuler  :  il  a  fait  cette  opération  il  y  a  six  ou  sept  ans  à  l'Hôtel- 
Dieu  ;  l'enfant  a  parfaitement  guéri.  La  guérison  serait  d'autant  plus 
facile  maintenant  qu'on  met  plus  de  soins  minutieux  aux  pansements. 

M.  Després.  La  difformité  ne  compromettant  pas  l'existence,  j'at- 
tendrais que  le  développement  de  l'eufantfût  complet  et  puis  j'ampu- 
terais comme  le  faisait  Sédillot.  Pour  pansement,  je  mettrais  la 
cloche  de  diachylon  qui  est  le  meilleur  pansement  des  plaies  des 
doigts. 

M.  Lucas-Championnière.  La  désarticulation  est  le  moyen  le  plus 
simple,  mais  chez  les  tout  jeunes  enfants,  je  substitue  l'acide  bo- 
rique à  l'acide  phénique  à  cause  de  leur  extrême  susceptibilité  à 
l'acide  phénique  ;  du  reste,  il  vaut  mieux  amputer  de  bonne  heure  ; 
car  ils  supportent  très  bien  l'opération  ;  il  n'y  a  qu'un  petit  inconvé- 
nient, c'est  Thémorrhagie  qu'il  faut  éviter  avant  tout;  on  y  parvient 
très  bien  en  faisant  quelques  minutes  de  compression. 

M.  Farabeufdi  disséqué  dernièrement  la  main  d'une  jeune  femme 
présentant  un  tubercule  osseux  sur  le  côté  d'une  articulation.  M.  Fa- 
rabeuf  a  supposé  qu'on  avait  dû  pratiquer  autrefois  une  opération 
comme  chez  le  malade  de  M.  Chrétien,  d'autant  plus  qu'il  y  avait 
une  cicatrice  à  la  peau. 

Dans  un  autre  cas  de  pouce  surnuméraire  où  je  me  suis  aperçu  que 
la  tête  du  métatarsien  ferait  une  trop  grande  saillie  [après  l'ablation 
de  la  phalange,  je  me  suis  décidé  à  couper  en  biseau  le  métatarsien 
et  la  phalange  pour  effacer  cette  saillie.  La  difformité  n'est  pas  re- 
venue avec  l'âge. 


800  LA  FRANCE  MÉDICALE, 


M.  Polailloft  a  vu  un  grand  nombre  de  doigts  surnuméraires  : 
quelques-uns  sont  attachés  par  un  pédicule  peu  épais;  il  le  lie  on  le 
sectionne  avec  l'anse  galvanique .  Quand  il  existe  une  articula- 
tion, il  désarticule  et  emploie  le  pansement  ouaté  qui  lui  paraît  le 
meilleur. 

M.  LeDentu,  Puisqu'on  s'occupe  des  pansements,  je  reviens  sur  ce 
sujet  pour  dire  qu'il  y  en  a  un  qu'il  faut  exclure  chez  les  jeunes 
enfants  :  c'est  le  pansement  à  l'acide  phénique.  Il  cite  le  cas  d'an 
jeune  enfant  qui  a  eu  des  urines  noires  parce  qu'il  avait  porté  pen- 
dant quarante-huit  heures  trois  petits  tubes  à  drainage  dans  les 
poches  d'un  kyste  multiloculaire  congénital  du  cou;  le  reste  du  pan- 
sement avait  été  fait  avec  l'acide  borique;  il  ne  faut  pas  employer 
l'acide  phénique  avant  l'âge  de  6  ou  7  ans. 

M.  Luca$~Championniire  confirme  ce  que  vient  de  dire  M.  Le 
Dent  ti. 

M.  Rickelot  lit  un  travail  sur  les  abcès  tuberculeux  sous-ombili- 
caux* 

La  prochaine  séance  aura  lieu  le  4  octobre. 

P.  Bazv. 


CHRONIQUE    DE     L'ÉTRANGER 

LONDRES.  —  Ce  serait  une  erreur  de  croire  que  cette  grosse 
question  de  l'hospitalisation  des  aliénés,  qui  fait  noircir  pas  mal  de 
papier  français,  nous  laisse  parfaitement  calmes,  de  ce  côté-ci  du  dé- 
troit. Si  votre  loi  du  30  juin  1838  est  l'objet  de  critiques  incessantes, 
le  modus  Vivendi  administratif  en  vigueur  dans  le  Royaume-Uni 
n'est  paô  jugé  plus  parfait  par  beaucoup  de  nos  politiciens,  à  qui  l'hu- 
manité serait  vraiment  redevable  de  signalés  services,  si  le  mal  était 
aussi  grand  que  leurs  attaques  passionnées  nous  le  montrent. 

Voici,  par  exemple,  M.  S.  Leighton,  membre  de  la  Chambre  des 
communes,  qui,  dans  une  assez  récente  séance  de  cette  assemblée, 
s'est  constitué  le  défenseur  des  aliénés  traités  dans  les  asiles  privés, 
qu'il  considère  comme  étant  l'objet  d'un  trafic  infâme. 

Que  ce  député  soit  convaincu  de  la  réalité  des  faits  qu'il  avance, 
c'est  ce  que  je  ne  me  permettrai  pas  de  mettre  en  doute  :  je  désire 
seulement  vous  faire  juge  de  la  valeur  et  de  la  nature  des  argu- 
ments auxquels  il  ne  craint  pas  d'avoir  recours. 

M.  S.  Leighton  ne  comprend  pas  que  l'Etat  se  désintéresse  du  sort  de 
l'aliéné  riéhe  plus  que  de  celui  du  malheureux,  doublement  déshéritéde 
la  fortune  et  de  l'intelligence.  Dans  l'état  actuel  de  notre  législation, 
le  premier  est  une  proie  que  l'autorité  administrative  livre  à  la  cupi- 
dité des  hommes  sans  honneur  et  sans  conscience  qui  dirigent  les 
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maisons  privées.  Il  n'y  a  pas  à  tâtonner,  à  perdre  son  temps  en  demi- 
moyens,  il  faut  yoter  au  plus  vite,  si  on  l'en  croit,  la  suppression 
de  tous  ces  établissements.  Une  fois  entré  dans  une  de  ces  maisons, 
continue  l'orateur,  le  malheureux  aliéné  n'en  sort  plus. 

Vous  vous  imaginiez  peut-être  qu'on  se  préoooupait  de  guérir  son 
affection  mentale  ?  M.  Leighton,  en  tous  les  cas,  ne  partage  pas  votre 
confiance  qu'il  qualifierait  volontiers  de  naïveté,  si  même  Û  n'allait 
pas  jusqu'à  soupçonner  votre  complicité. 

Quant  à  lui,  il  déclare,  en  effet,  sans  ambages,  qu'à  la  faveur  de 
certaines  drogues,  les  propriétaires  d'asiles  privés  savent  fort  bien 
jouer  de  l'affection  mentale  de  leurs  pensionnaires  et  éterniser  fin 
état  d'aliénation  qui  alimente  leur  caisse. 

Le  tableau  n'est-il  pas  joli,  et  faut-il  beaucoup  se  soucier  qu'il 
soit  exact  on  non,  quand  on  songe  au  bel  effet  oratoire  auquel  il  a 
servi? 

Notre  législateur  indigné  est  décidément  tout  à  fait  de  l'avis  de  ce 
malheureux  fou  qui  m'écrivait  que  les  asiles  sont  les  oubliettes  de 
C  intelligence. 

Je  dois  à  la  vérité  d'ajouter  que  les  étranges  assertions  de 
M.  Leighton  ont  soulevé  des  protestations  énergiques,  notamment  de 
la  part  de  M.  Beresford  Hope,  qui,  dans  une  réfutation  vigoureuse, 
a  montré  combien  peu  sérieuses  étaient  les  attaques  de  son  collègue. 
La  motion  a  été  repoussée  à  une  très  forte  majorité. 

Il  n'en  est  pas  moins  déplorable  de  voir  des  hommes  placés  asses 
haut  pour  que  leur  voix  ait  un  grand  retentissement  et  émeuve  l'opi- 
nion publique,  lancer  avec  cette  légèreté  et  cette  grossière  ignoranoe 
des  accusations  d'une  telle  gravité. 

Toujours  est-il  que  vous  pourrez  constater  peur  là  que  nous  n'avons 
rien  à  vous  envier,  même  après  les  étranges  histoires  qui  remplissent 
les  colonnes  de  certains  de  vos  journaux,  et  que  les  détracteurs  sys- 
tématiques ne  reculent  pas  plus  que  chez  yous  devant  des  allégations 
odi<>we$  autant  que  ridicules. 

La  vitalité  dont  font  preuve  nos  sociétés  médicales  londonniennes 
a  été  déjà  souvent  signalée  dans  ce  bulletin,  et  Ton  sait  que  rien  n'est 
négligé  pour  stimuler  l'activité  des  membres  et  provoquer  des  débats 
importants. 

La  Société  clinique,  pour  être  une  des  plus  récentes,  n'entend  pas 
pour  cela  céder  le  pas  à  ses  aînées.  Cette  société  savante  avait  confié 
en  octobre  1879,  à  un  comité  formé  dans  son  sein,  la  mission  d'é- 
tudier  plus  spécialement  une  question  à  Tordre  du  jour  :  l'hyperther- 
mio  rhumatismale. 

La  commission  vient  seulement  de  déposer  son  rapport.  Ce  long 
espace  de  temps  a  été  mis  à  profit  pour  l'observation  d'un  très  grand 
nombre  de  faits  intéressants.  Une  analyse,  même  fort  écourtée,  de  «e 
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document,  excéderait  les  limites  dans  lesquelles  doit  se  renfermer 
cette  chronique  :  j'en  découperai  seulement  quelques-unes  des  con- 
clusions. 

La  complication  que  constitue  l'hyperthermie  dans  le  rhumatisme 
est  plus  fréquente  pendant  le  printemps  et  Tété  que  dans  le  cours  des 
deux  autres  saisons. 

L'homme  y  est  plus  exposé  que  la  femme  (64,2  0/0). 

On  la  rencontre  surtout  dans  la  troisième  décade  de  la  vie. 

Dans  les  2/3  des  cas,  c'est  à  la  première  attaque  de  rhumatisme 
qu'elle  se  montre. 

Dans  la  moitié  des  cas,  l'issue  en  est  fatale.  La  mort  survient 
d'ordinaire  entre  la  deuxième  et  troisième  semaine  à  dater  du  débat 
de  l'attaque  de  rhumatisme. 

Le  traitement  le  plus  efficace  est  emprunté  aux  applications  réfri- 
gérantes, bains  froids,  aff usions  froides,  etc.,  etc. 

La  force  de  constitution  de  toute  association  qui  s'organise  sur  le 
sol  anglais  ne  semble  pas  davantage  devoir  faire  défaut  à  celle  nou- 
vellement née:  «  l'association  pour  l'avancement  des  sciences  parles 
recherches  expérimentales»  dont  je  vous  annonçais  la  formation  dans 
un  précédent  bulletin.  Les  fonds  affluent  de  toutes  parts  et  le  tré- 
sorier, le  Dr  Samuel  Wilks,  a  déjà  en  caisse  la  somme  ronde  de 
25,000  francs.  Le  nom  de  notre  grand  Darwin,  dont  l'universalité  du 
monde  savant  porte  le  deuil,  figure  parmi  les  plus  gros  souscripteurs 
(2,600  francs),  en  tête  de  la  liste  ou  figurent  Bowmann,  sir  W.  Gull, 
Spencer  Wells,  Mathews  Duncan,  sir  James  Paget,  sir  W.  Jenner. 

Contrairement  à.  toutes  ses  traditions,  le  Général  médical  Comcil, 
qui  vient  de  tenir  sa  33*  session,  sous  la  présidence  du  Dr  Àcland, 
s'est  réuni,  cette  fois-ci,  pour  faire  utile  besogne.  Je  n'aurai  donc 
point,  cette  année,  à  vous  donner,  comme  par  le  passé,  un  aperça 
des  critiques  acerbes  que  la  presse  médicale  n'épargnait  pas  à  ce 
corps  constitué,  puisque  Ton  se  plaît  généralement  à  reconnaître  que 
les  débats  et  résolutions  qui  ont  marqué  ses  séances  sont  au-dessus  de 
ce  qu'on  en  pourrait  attendre.  Une  des  décisions  les  plus  approuvées 
est  la  constitution  d'une  commission  chargée  d'examiner  les  mesures 
à  proposer  pour  détruire  les  abus  occasionnés  actuellement  parles 
a  Unqualified  assistants  ». 

J'aurai  l'occasion  de  revenir  sur  cette  question,  qui  préoccupe  légi- 
timement depuis  longtemps  le  public  médical  anglais. 


THÈSES  POUR  LE  DOCTORAT 

Soutenues  du  31  juillet  au  5  août  1882. 
Bordés-Pages.  Des  lésions  des  bourses  séreuses  soin-cutanées  et  tendi- 
neuses dans  la  syphilis  secondaire.  —  Marcelin.  Essai  sur  les  causes,  le 
pronostic  et  le  traitement  du  raccourcissement  dans  les  fractures  obliques 
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du  fémur.— Bonjean.  Des  plaques  muqueuses  du  larynx.—  Langlois.  Des 
diverses  hémorrhagies  consécutives  aux  lésions  des  centres  nerveux.  — 
Jaxot»  De  la  diphthérie  à  Paris.  —  Ménager.  De  la  mortalité  et  de  la 
morbidité  du  premier  âge  et  des  moyens  de  les  combattre.—  Hameau.  De 
la  laryngotomie  inter-crico-thyroldienne  par  le  thermo-cautère. —  Bous- 
sac.  Contribution  à  l'étude  des  hernies  diaphragmati  ques  d'origine  trau- 
matique  et  de  leur  traitement.  —  Martin.  Traitement  des  kystes  syno 
viaux  tendineux  du  poignet  et  de  la  paume  de  la  main  par  la  méthode, 
antiseptique.  —  Rétif.  De  l'insufflation  d'air  dans  l'oreille  moyenne.  — » 
Druillbt.  Contribution  à  l'étude  des  ruptures  traumatiques  de  l'intestin 
sans  solution  de  continuité  des  parois  abdominales. —  Decamp.  De  l'atro- 
phie dentaire  produite  par  la  syphilis  héréditaire  chez  l'enfant.  —  Er- 
nault.  Des  conditions  étiologiques  de  la  pathologie  de  la  race  nègre.  — 
Lcquet.  Les  altérations  musculaires  se  rattachant  à  la  fièvre  typhoïde. 

—  Haranger.  Endocardite  congénitale  du  coeur  gauche.  —  Coudrin. 
Contribution  à  l'étude  du  pneumothorax.—  Parmilleux.  Névralgie  vulvo- 
vaginale.  —  Deniau.  De  la  pilocarpine.  Son  action.  Son  emploi  dans  la 
thérapeutique  oculaire.  —  Mieussens.  De  la  dégénérescence  graisseuse 
du  cœur.  —  Rome.  La  pleurotomie  et  le  traitement  rationnel  de  la  pleuré- 
sie purulente.  —  Laporte.  Réflexions  cliniques  sur  34  cas  de  fièvres  ty- 
phoïdes.—  Aoquier.  Contribution  à  l'étude  du  diagnostic  de  l'anévrysme 
de  la  crosse  de  l'aorte.  —  Grive  au.  Etude  clinique  et  pathogénique  sur 
l'ascite  dite  idiopathique  et  en  particulier  sur  l'ascite  des  jeunes  filles.— 
Riu.  Etude  expérimentale  et  clinique  sur  les  nerfs  pneumo-gastriques.  — 
Ward-William.  Manuel  opératoire  de  l'urano-staphylorrhaphie.  — • 
Thouaille  de  Larabrie.  Etude  sur  l'hypertrophie  congénitale  de  la  lan- 
gue. —  MéiucAMP.  Contribution  à  l'étude  des  artropathies  syphilitiques 
tertiaires.— Nais.  De  la  dystocie  par  procidence  des  membres  inférieurs.— 
LAFosse,  Essai  sur  le  traitement  des  synovites  tendineuses  à  grains  rizi- 
formes  de  la  face  antérieure  du  poignet  et  de  la  main.—  Masseron.  Des 
kystes  hydatiques  multiples  de  la  cavité  abdominale  pelvienne.  —  Com- 
brbt.  Des  principales  méthodes  d'administration  du  mercure  par  la  peau, 

—  Brumauld  db  Montgazon.  Ostéologie  et  myologie  de  la  grenouille.— 
Hamon.  Alimentation  artificielle  volontaire  chez  les  phthisiques,  à  l'aide 
du  tube  du  Dr  Faucher.  —  Journet.  Etnde  sur  la  fréquence  du  cancer 
dans  la  terminaison  de  l'intestin  grêle.  — Lacaze.  Etude  clinique  sur  le 
rhumatisme  noueux  chez  les  enfants.  —  Ferrand.  De  la  forme  dyspha- 
gique  de  la  phthisie  laryngée.  —  Grenaudier.  Contribution  à  l'étude  de 
l'hémophilie.  —  Juliau  Numa.  Du  massage  de  l'œil  dans  quelques  affec- 
tions de  la  cornée  et  des  paupières.  —  Lagelouzb.  Contribution  à  l'étude 
du  traitement  de  la  syphilis  par  les  frictions  mercurielles.  —  Fesquet. 
Traitement  de  l'ulcère  simple  et  de  ses  complications.  —  Castinel.  Quel- 
ques considérations  sur  la  réimplantation  des  dents.  —  Carboué.  De  l'iri- 
dectomie  dans  la  kératite  parenchymateuse  et  la  scléro-kératite.— Mor- 
miche.  Contribution  à  l'étude  de  l'adénome  palatin. 
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NOUVELLES 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  — A  dater  de  ce  jour,  et  pendant 
foute  la  durée  des  vacances,  les  bureaux  du  secrétariat  seront  ouverts 
tous  les  jours  de  midi  à  trois  heures. 

Conseil  municipal.  —  Dans  sa  séance  du  9  août,  le  Conseil  municipal 
de  Paris  a  voté  :  1°  la  construction  d'un  service  balnéo-thérapique  à  la 
Salpètrière  et  l'isolement  de  cet  hospice  ;  2°  la  reconstruction  du  service 
des  bains  et  d'hydrothérapie  de  l'hôpital  Laênnec;  3°  l'installation  d'une 
troisième  chaudière  à  vapeur  à  la  Pharmacie  centrale  des  hôpitaux; 
4°  l'appropriation  de  logements  pour  le  nouveau  personnel  laïque  de  l'hô- 
pital Tenon;  5°  la  construction  d'un  bâtiment  à  usage  d'ateliers  pour  les 
enfants  idiots  et  épileptiques  à  l'hospice  de  Bicètre. 

Congrès  d'hygiène  de  Genève.  —  Le  Conseil  municipal  de  la  ville  de 
Paris  a,  délégué  dans  une  de  ses  dernières  séances  MM.  les  docteurs Bour* 
neville,  Loi  seau  et  Napias,  ainsi  que  MM.  Durand-CIaye  et  Cernesson» 
pour  le  représenter  au  congrès  international  d'hygiène  qui  doit  s'ouvrir  à 
Genève  le  4  septembre  prochain.  Le  conseil  a  décidé  aussi  que  la  ville 
de  Paris  participerait  à  l'exposition  annexe  du  congrès. 

Concours.  —  La  Société  protectrice  de  l'enfance  de  Lyon  met  au  con- 
cours la  question  suivante  :  Hygiène  et  prophylaxie  des  affections  de  Vîntes- 
tin  chez  les  enfants  du  premier  âge  (diarrhée,  dysenterie,  choléra  infantile). 

Une  médaille  d'or  sera  décernée  par  la  Société  dans  la  séance  publi- 
que de  mars  1883,  au  meilleur  mémoire  qui  lui  sera  envoyé  sur  ce 
sujet. 

Les  mémoires  devront  être  adressés  franco  avant  le  31  janvier  i8£3,  à 
M.  Léon  RiEUX,  secrétaire  général,  rue  Bourbon,  40. 

Ils  porteront  en  tête  une  épigraphe  qui  sera  répétée  sous  un  pli  cacheté 
et  renfermant  le  nom  et  l'adresse  de  l'auteur. 

Conformément  aux  usages  académiques,  les  mémoires  envoyés  ne  seront 
pas  rendus. 

La  Société  se  réserve,  si  elle  le  juge  convenable,  et  avec  l'assenti- 
ment de  l'auteur,  d'imprimer  elle-même,  à  ses  frais  t  le  mémoire  cou- 
ronné. 

L'aumônier  pe  la  Maternité.  —  L'aumônier  de  l'hospice  delà  Mater- 
nité ayant,  dans  un  sermon,  attaqué  les  actes  du  Conseil  municipal, 
en  taxant  la  laïcisation  des  établissements  hospitaliers  de  fourberie  et 
d'hypocrisie,  vient  d'être  révoqué. 

Découverte  des  œuvres  de  Galien.  —  De  Salonique,  on  annonce  une 
importante  découverte  scientifique  et  littéraire  : 

Des.  œuvres  de  Galien,  que  Ton  croyait  perdues,  notamment  ses  traités 
sur  les  forces  physiques  et  les  constitutions,  ont  été  retrouvées.  L*Ephi- 
merië  à  laquelle  nous  empruntons  cette  intéressante  nouvelle,  dit  que  l'au- 
teur de  cette  découverte,  M.  Papageorges,  lui  a  envoyé  les  renseigne- 
ments suivants  :  le  manuscrit,  qui  date  du  quinzième  siècle,  se  composait 
de  248  feuillets,  444  sont  bien  conservés,  24  sont  mutilés  ou  rongés  par 
les  vers  et  80  ont  disparu . 
Le  Propriétaire- Gérant  :  D*  K.  Bottentuit. 
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tau  chlorurée  sodiqus,  mangèsienne,  bromurée 
tueuse — Saison  du  !•*  mai  an  !•*  novembre. 

««rison   des  maladies   du  cerveau*  et   de    la 

*U*%   apoplexie,    paralysie,  ataxie  locomotrice, 

rfules,  rhumatisme,  faiblesse,  engourdissement 

membres,  Aérroses,   troubles  du  tube  digestif, 

«  de  blessures,  fractures. 

ans,  douches,  Tapenrs  et  bones  thermales. 


GRAINS^  ^* 


(ForBuiedHCoMiriQU 

IL0ÊS&  taiME-eunE 

Le  plus  commode  des 


eh  Santé  ? 
du  docteur 


,  -    très  imités  et  contrefaits, 
[gL'étiquctte  ci -jointe  impri- 

r  f.  des  BOITES  BLÊUESest 
Jr      la  marque  des  véritables. 

DépdtPhtoLEB0T,2lr.Banm 

KT  TOUTB8  LK8  FKA&ltAOlM 


D'après  l'opinion  des  Professeurs 

BOUCHiRDAT  GUBLER  TROUSSEAU 

2V.  Pharm*  page  300.     Comment»  du,  Codex,  page  811     Thérapeutiq.,  page  814. 
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Sirop  a  Pâte  de  Berthé 

Pharmacien,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris. 

m  1a  Çedèine  pure  dit  le  professeur  Gubler  {Commentaires  thérapeutiques  du 
m  Codex,  p.  58?)  doit  être  prescrite  aux  personnes  qui  supportent  mal  l'opium,  aux 
e  enfants,  aux  femmes,  aux  vieillards  et  aux  sujets  menacés  do  congestions  cérébrales.  » 

L-e  Sirop  et  la  P&te  Berthé  à  la  Codéine  pure  possèdent  une  efficacité  incon- 
testable dans  les  cas  de  Rhumes,  Bronchites,  Catarrhe,  Asthme,  Maux  dé  Gorgé, 
Insomnies,  Toux  nerveuse  et  fatiganto  des  Maladies  de  Poitrine  et  pour  calmer  les 
Irritations  de  toute  nature. 

Les  personnes  qui  font  usage  de  Sirop  ou  do  Pâte  Berthé  oat  un  sommeil  calme» 
et  réparateur  jamais  suivi  ni  do  lourdeur  do  tôle,  ni  de  perte  d'appétit  ai  de  constipation* 

Prescrire  et  bien  spécifier  Sirop  ou  Pâte  Berthé  et  comme  garantie  exiger  1% 
Signature  Berthé  et  le  Timbre  bleu  de  l'Etat  français. 

Paris,  chez  CLIN  &  G1*,  14,  rue  Racine,  près  la  Faculté  de  Médecins,  Fgffif* 
Et  par  l'entremise  des  Pharmacies  de  France  et  de  l'Etranger, 
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Dyspepsies  —  Gastrites  —  Gastralgies 


PEPSINE  BOUDAUL 
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Seul*  adaptée  dans  Us  Hùpitam. 

llastitat  as  Dr  Corrisart,  1886.  Médailles  aux  Expositions  Internationales  de  Paris.   1867. 

Lyon,  1871.  —  Vienne,  1873.  —  Philadelphie,  1876.  —  Paris,  1878. 
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«iiu*uàhnn„H-    PEPSIHE  BOUDAULT.  en  pondre  (Dos: 
casque  repas.    |  j*,.  i^q,  de  15  rt  30  gp^aneg,  f  1  gramme. 

tJSSSÎSL  ^  JffiSH**10??  de  Pepsine  Boudault  sont  titrées  physlolcwlauement  et  sont 
nanties  posséder  une  force  dl^eetive  toujours  égale  et  complè^T 

Part»,  U,  rnt  du  Lombards»  -  Orot  1  A,  Bettot  *  G*  Aveu»  Victoria,  7. 
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FARINE  LACTEE  NESTLE 

Dont  la  bâta  art  la  ban  lait.  —  5  Médailles  <f  or,  6  Diplômes  d'honneur 
et  Médaille  d'or  Paris,  187».  —  15  ans  de  succès. 
Cest  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en  bas  âge  ;  il  supplée  à  l'insuffisance  du  lait  s* 
ernel  et  facilite  le  serrage.  —    Arec  lui,  pas  de  diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  digtsi.a 
en  est  facile  et  complète.  —  Exiger  la  signature  Henri  NESTLÉ. 

Gros  :    CERISTEN  Frères,  16,  rue   du  Parc-Royal,  à  Paris. 
Détail  :    chez  tous   les  Pharmaciens,  Droguistes   et  Herboristes. 
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,    Eviter  tes  Contrefaçon*  en  exigeant  Timbre  de  PEUt 
[UKTJJL  :  met  db  écoles,  18  et  toutes  les  pharmacusJ 
GROS  :  2.  Rne  Latran,  PARIS 
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6,  rue   Gît-U-Cctur,   PARIS. 
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DETHAH.  Prix  *»,  1'  50 
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Traitement  des  maladies  du  tube  digestif;  Dyspepsie,  Gastralgie,  Entéralgie,  Troutt^ 
Intestinaux.  Diarrhée  chronique.  Goutte  et  affections  rhumatismales.  Rhumatisme  mus- 
culaire, articulaire,  sciatique,  névralgique  et  viscéral.  —  Traitement  des  maladies  des 
femmes.  Nervoslsme,  Mé  tri  tes,  Névralgie  utérine,  Troubles  de  la  menstruation.  steri'ï^  - 
81z  établissements  de  bains  (1-,  2"  et  S"  classe),  douches,  chaudes  froides,  écossais 
massage  sous  la  douche,  hydrothérapie.  Etuves  romaines  sans  rivales,  a7ec  lits  de  repos.  3*1 1 
de  Massage.  Action  puissante  contre  les  rhumatismes  et  les  névralgies. 

CASINO    AVEC    SALLE    DE    SPECTACLE 
Concert  1  fols  par  Jour.— Théâtre  3fois  par  semaine.— Billards.—  Salons  de  jeux  et  de  Conversatixb 
Trajet  direct  de  Paris  à  Plombières  sans  transbordement,  en  9  heures,  par  la  ligne  de  Beiforf 

Saison  du  15  Mai  au  1"  Octobre 
San  an  boisson  —Bains  oonoentrêa.  —  Pastilles dlgestlves,  eto.  —  Expédition. 


IMPRIMERIE  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

A-  PARENT,  A#  DAVY,  Successeur 
31,   rue    Monsieur-le-Princd,    31,   Paris 
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PARIS 


A.  RIOHET 


MICHEL  PETER 


PAYSD'OUTRX-MER,  20  fr. 
H.  DEPAUL 


nfesieur  de  clinique  chirurgicale.   Professeur  de  pathologie  médicale,  Professeurde  clinique  obstétricale, 
Membre  del'Acad.  de  médecine.         Membre  del'Acad.  de  médecine.        Membre  del'Acad.  de  médecine. 


P.  BERGER 


E.  BOTTENTUIT 


F.   LABADIE-LAORAVE 

tafateor  agrégé  à  la  Faculté,    Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  Médecin  des  hôpitaux. 

Chirurgien  des  hôpitaux.    Médecin  consultant  aux  Eaux  de  Plombières. 


Adresser  ce  qui  concerne  la  Rédaction  à  M.  le  Dr  E.  BDTTENTUIT,  Rédacteur  en  ohaf,  56,  me  de  Londres. 

Us  outrages  remis  en  double  sont  annoncés,  et  analysés  s'il  y  a  lieu. 

Lis  Annonces  sont  reçues  à  l'Office  médical  et  pharmaceutique ,  6,  rue  Git-le-Cœur 


SOMMAIRE 


ravaax  originaux  :  Leçons  sur  la  thérapeutique  de  la  syphilis,  recueillies  par  M.  Hamonic 
(Gioique  gynécologique  et  syphiligraphiuue  de  l'hôpital  de  Lou reine,  service  de  M.  le 
D*  Martineau)  (suite).  —  Sur  la  sensibilité  des  lobes  cérébraux  chez  les  mammifères,  par 
M.  Je  professeur  Vulpian.  —  Mémento  pratique:  Préparations  anticatarrhales.  —Po- 
tion à  la  cochenille.  —  Comptes  rendus  analytiques  des  Sociétés  savantes  : 
Soriêti  médicale  des  hôpitaux,  séance  du  il  août  1882:  Traitement  de  l'ulcère  simple  de 
l'estomac  par  la  poudre  de  lait.  —  Ladrerie.  —  Sur  un  nouveau  traitement  électrique  de  la 
denleur  épi  gastrique  et  des  troubles  gastriques  de  l'hystérie  (vomissements,  gastralgie).  — 
—  Nécrologie.  —   Nouvelles. 
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EPILEPSIE,  HYSTERIE,  NEVROSES 

ET  MALADIES  DU  CERVEAU 

Sirop  de  Henry  Mure,  au  bromure  de  potassium,  dont  l'usage  est  aujourd'hui  univer- 
>nt  répandu,  a  déterminé  un  nombre  considérable  de  guérisons  publiés  dans  les  recueils 
fiques  ^Système  nerveux,  cerveau  et  moele  épiniere). 

lue  caillerée  du  Sirop  de  Henry  Mure  contient  2  grammes  de  b  mure  de  potassium 
?oreté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DU   FLACON  :  5  FRANCS 
»u  détail.  — A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu,  pharmacie  Lebrou. 
«a  gros.  —  S'adresser  à  M.  Henry  Mure,  pharmacien,  à  Pont -Saint-Esprit  (Gard). 


COTON  IODÉ 


Préparé  par  J;  THOMAS,  Pharmacien  de  4"  Classe 

reparattur  de  f école  supérieure  de  pharmacie  de  Paris,  —  48  avenue  d'Italie,  Paris* 
tout  où  l'iode  est  applicable  à  la  surface  de  la  peau,  on  emploie  avec  de  grands  avan- 
ie coton  iodé.  C'est  l'agent  le  plus  favorable  à  l'absorption  de  l'iode  par  la  peau  et  un 
si/  énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  volonté,  il  remplace  avec  avantage  le 
r  moutarde,  l'huile  de  croton  tiglium,  les  emplâtres  émétisés,  le  thapsia  et  souveu, 
>  les  vésicatoires.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  écla'  xnts  dans  les  hôpitaux  de  Paris: 
ïbago,  la  pleurodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genoux,  de  l'épaule,  les  épanche- 
»  articulaires, les  épanchements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  ganglionnaires,  ete.f 
é  guéris  sans  lésion  de  la  peauen  un  court  espace  de  temps.  —  Prix  du  flacon  en 
*  ;  3  fr.  50.  —  Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 
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~ i,  Diarrhées  chroniques,  Tronbles  gastro-intestinaux  des  Enfants,  etc.    • 
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LA  FRANCE  MÉDIC  ALE 


CLINIQUE  GYNECOLOGIQUE  ET  STPHILIGRAPHIQUB 


t__*. 


DE  L  HOPITAL  DE  LOURCINE.   —   SERVICE  DE  M.  LE  Dr  HARTINBAU* 

Laçons  sur  la  thérapeutique  de  la  syphilis  {Suite)  (1), 

Recueillies  par  M  Hamonio, 
Interne  du  servi  ce. 

Les  manifestations  syphilitiques  atteignent,  ai -je  dit,  la  peau,  les 
moqueuses  et  les  viscères.  Il  suit  de  là  que  j'ai  à  mentionner  très 
succintement  trois  variétés  d'accidents.  Les  syphilides  cutanées 
offrent  environ  dix  variétés,  passibles  elles-mêmes  de  subdivisions  : 

1*  Syphilides  congestives  se  traduisant  par  une  congestion  de  la 
peau.  Elles  offrent  trois  variétés  :  Syphilide  maculeuse  constituée 
par  une  exagération  de  la  congés  tion  ;  Syphilide  érythémateuse  lé- 
gèrement papuleuse  ;  Syphilide  ortiée  (de  M.  Fournier),  rappelant 
Indication.  Dans  l'évolution  normale  de  la  syphilis,  ces  manifesta- 
tions apparaissent  de  la  sixième  à  la  douzième  semaine,  à  dater  du 
moment  de  l'infection .  Aussi  la  plupart  du  temps,  surtout  chei 
l'homme,  les  observe-t-on  encore  alors  que  le  chancre  n'a  pas  encore 
disparu. 

&  Syphilides  papuleuses. —  Elles  se  subdivisent  en  quatre  varié- 
tés :  Syph.  ilide  miliaire  analogue  aux  papules  de  miliaire  rouge  des. 
fièvres  sudorales;  Syphilide  lenticulaire,  -petite,  rouge,  résistant 
très  longtemps  au  traitement;  Syphilide  orbiculaire;  Syphilide  pa- 
pulo-squammeuse.  Ces  syphilides  se  montrent  ordinairement  six 
mois  après  la  contamination.  C'est  aussi  après  un  intervalle  analo- 
gue qu'on  en  rencontre  une  troisième  classe  ; 

3°  Syphilides  vèsiculeuses,  elles  offrent  trois  variétés  :  Syphilide 
vésiculeuse  à  forme  de  varicelle  ;  Syphilide  vésiculeuse  à  forme  exzé- 
mateuse;  Syphilide  vésiculaire  herpétiforme.  Cette  dernière  offre 
souvent  de  sérieuses  difficultés  de  diagnostic  ;  elle  donne  facilement 
lien  à  des  erreurs. 

4*  Syphilides  huileuses.  — Elles  sont  subdivisées  en  deux  variétés  : 
Variété  pemphigoïde  que  tous  les  auteurs  sont  loin  d'admettre,  et 
que  pour  ma  part  je  n'ai  pas  encore  rencontrée;  Rupia  syphilitique 
apparaissant  à  la  deuxième  et  à  la  troisième  année  de  la  syphilis;  si 
on  la  rencontre  dès  le  début,  il  s'agit  d'une  syphilis  anomale. 


(i)  Voir  France  médicale,  no  n,  p.  194. 
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5*  Syphilides  pustuleuses  subdivisées  en  :  Syphilide  pustuleuse  ; 
varioliforme  ;  Syphilide  acnéique;  Siphilide  impétigineuse  ;  Syphilide 
ecthymateuse.  Ces  variétés  peuvent  se  rencontrer  sur  le  même  sujet 
Vous  en  avez  actuellement  un  très  bel  exemple  dans  la  salle  Saint- 
Louis. 

6°  Syphilides  maculeuses  (syph.  pigmentaire  de  Fol  lin.  —  Vitiligo 
de  Hardy).  Elles  résultent  d'une  accumulation  de  pigment  dans  le  té- 
gument externe  et  peuvent  être  discrètes  ou  confluentes.  Vous  pou- 
vez voir  dans  mon  laboratoire  la  photographie  d'une  de  mes  malades 
atteinte  d'une  syphilide  maculeuse  généralisée.  Cette  manifestation 
apparaît  dans  les  premiers  mois;  elle  est  très  difficile  à  guérir.  Tons 
les  syphiliographes  ne  l'admettent  pas. 

7°  Syphilides  squammeuses.  —  Elles  peuvent  offrir  l'apparence  du 
psoriasis  ou  être  exfoliantes.  Elles  ressemblent  dans  ce  cas  à  la  der- 
matite  exfoliatrice. 

8°  Syphilides  papulo-squammeuses.  —  Déjà  mentionnées.  Elles 
sont  constituées  par  des  papules,  au  centre  de  chacune  desquelles  on 
voit  une  petite  squame. 

9°  Syphilides  tuberculeuses  formées  par  l'infiltrat  cutané  ou  sous  cu- 
tané. Elles  sont  représentées  par  des  nodosités  arrondies,  d'abord 
mobiles,  puis  s'étendant  et  pénétrant  dans  la  partie  superficielle  du 
derme,  comme  un  coin  pour  ainsi  dire.  Elles  deviennent  fixes,  élas- 
tiques, douloureuses  à  la  pression.  Elles  disparaissent  par  atrophie, 
résorption  ou  suppuration.  Quand  ces  syphilides  sont  précoces,  elles 
sont  toujours  disséminées.  Tardifs,  les  infiltrats  se  groupent,  et  leur 
suppuration  entraîne  des  pertes  de  substances   plus  ou  moins  éten- 
dues. La  suppuration  de  ces  syphilides  produit  les  syphilides  ul- 
céreuses, qu'on  a  placées  à  part,  mais  qui  appartiennent  au  même 
groupe  en  réalité.  Elles  apparaissent  de  la  première  à  la  cinquième 
année  dans  l'évolution  normale  de  la  syphilis. 

10°  Syphilides  végétantes.  —  C'est  la  dernière  classe  de  syphi- 
lides. Celles-ci  sont  formées  par  des  bourgeons  papillomateux  qui  se 
développent  outre  mesure.  Elles  se  montrent  en  début  de  l'affection 
et  produisent  ces  végétations  larges,  rouges,  bien  différentes  des  vé- 
gétations inflammatoires  en  choux-fleurs. 

Je  ne  vous  ai  pas  signalé,  dans  cette  classification,  la  syphilide 
sous- cutanée  de  M.  Mauriac.  Elle  est  formée  par  un  infiltrat  sous- 
cutané  simulant  l'érythème  noueux,  se  montrant  au  début  et  évo- 
luant comme  les  autres  accidents.  Ces  néoplasies  sont  circonscrites 
ou  diffuses.  Actuellement,  dans  la  salle  Saint-Louis,  vous  pouvez  en 
observer  un  bel  exemple. 

Les  muqueuses  n'offrent  pas  les  mêmes  variétés  de  syphilides. 
On  n'en  observe  que  quatre  espèces.  Ces  syphilides  ont  pour,  grand 
caractère  commun  de  se  développer  spontanément,  et  de  sécréter 
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(de  là  leur  nom  impropre  de  plaques  muqueuses).  Elles  sont  très 
contagieuses.  C'est  surtout  à  elles  qu'il  faut  rapporter  le  plus  grand 
nombre  de  cas  de  la  contagion  syphilitique.  Elles  récidivent  facile- 
ment et  sont  facilement  curables.  Elles  apparaissent  rapidement,  sur- 
tout s'il  s'agit  des  variétés  suivantes  :  1°  Sypfiilides  êrosives  consti- 
tuées par  des  érosions  superficielles,  plus  ou  moins  étendues  ;  2°  Sy- 
philides papulo  frosives.  Ce  sont  de  petites  papules  à  sommet  érodé 
et  sécrétant  ;  3°  Syphilides  papulo-hypertrophiques,  papules  gigan 
tesques,  constituant  de  véritables  tumeurs  muqueuses  ;  4°  Syphilides 
ulce'reuses,  le  derme  de  la  muqueuse  est  atteint,  creusé  à  une  cer- 
taine profondeur.On  les  rencontre  surtout  surles  amygdales,  où  elles 
sont  difficiles  à  diagnostiquer  des  ulcérations  tuberculeuses  ou  scro- 
fule uses.  Les  trois  premières  variétés  se  montrent  dans  les  premiers 
mois  de  la  syphilis.  La  dernière  est  plus  tardive,  elle  survint  en  gé- 
néral dans  le  courant  de  la  première  ou  de  la  deuxième  année. 

En  même  temps  que  ces  manifestations  cutanées  ou  muqueuses, 
l'inûltrat  syphilitique  peut  se  produire  dans  la  trame  cellulaire  de 
quelques  tissus,  de  quelques  organes,  où  il  donne  lieu  à  des  accidents 
analogues  à  ceux  observés  à  une  période  plus  tardive  de  l'évolution 
syphilitique  et  que  pour  cette  raison  on  a  appelés  accidents  tertiaires. 
Ils  diffèrent  de  ceux-ci  en  ce  qu'ils  disparaissent  très  rapidement,  sans 
laisser  de  traces.  C'est  ainsi  qu'il  est  assez  commun  de  constater  chez 
un  malade  présentant  des  syphilides  cutanées  ou  muqueuses  des  pé- 
riostoses  qui  produisent  les  douleurs  névralgif ormes  (crânialgie,  ster- 
nalgie,  scapulalgie,  tibialgie)  ;  les  névralgies  et  les  paralysies  motri- 
ces du  début  de  la  syphilis  (paralysie  faciale  du  moteur  oculaire 
commun,  névralgie  trifaciale,  etc.,  etc).  Les  séreuses  sont  souvent 
atteintes;  fréquemment  vous  observez  des  affections  syphilitiques 
des  bourses  séreuses  sous-cutanées,  tendineuses,  ainsi  qu'il  m'a  été 
donné  d'en  recueillir  de  nombreux  exemples.  Les  sécrétions  sont 
altérées;  l'alopécie  survient.  L'iris  peut  être  atteint  (iritis);  il  en 
estde  même  de  l'albuginée.  Les  amygdales  s'hypertrophient;  cette 
hyperplasie  est  analogue  à  celle  des  ganglions  lymphatiques  et  des 
papilles  de  la  muqueuse  rectale.  Cette  dernière  devint  plus  tard  le 
point  de  départ  des  rétrécissements  du  rectum. 

Dans  une  troisième  période  de  l'évolution  syphilitique,  dite  pé- 
riode des  accidents  tertiaires,  l'infiltrat  syphilitique  se  dépose  dans  la 
substance  cellulaire  des  organes  et  constitue  les  accidents  décrits  sous 
le  nom  de  syphilis  viscérale.  C'est  ainsi  qu'il  se  développe  dans  les 
tuniques  artérielles,  dans  le  système  nerveux,  dans  le  testicule,  le 
poumon,  le  foie,  le  rein.  Vous  observez  alors  la  cirrhose  syphilitique, 
la  néphrite  syphilitique  scléreuse  qu'il  faut  avoir  soin  de  distinguer 
de  la  néphrite  syphilitique  catarrhale,  épithéliale,  de  l'hépatite  ca- 
tarrhale  syphilitique,  affections  qui  se  montrent  souvent  au  début  de 
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la  syphilis,  ainsi  que  je  l'ai  montré  et  que  vous  en  observez  actuelle- 
ment plusieurs  exemples  dans  mes  salles. 

Les  éléments  des  séreuses  sont  eux-mêmes  atteints  (synovites  et  ar- 
thrites syphilitiques). 

Dans  tous  ces  cas  divers  l'élément  pathologique  est  le  syphilome 
qui  se  présente  toujours  avec  ses  mêmes  caractères  de  limitation,  de 
dureté,  d'homogénéité.  Il  ne  varie  que  par  ses  dimensions,  et  n'a  pas 
de  tendance  à  disparaître  •  C'est  par  excellence  un  élément  néerobio- 
tique,  qui  est  frappé  de  mort  dès  sa  formation  et  a  une  tendance 
marquée  à  rétrocéder  par  dégénération  du  centre  à  la  circonférence. 
Telle  est,  messieurs,  l'évolution  normale  de  la  syphilis. 


Sur  la  sensibilité  dès  lobes  cérébraux  chez  les  mammifère! , 

Par  M.  le  professeur  Vulpian  (1).        .    * 

M.  L.  Oouty  a  communiqué  à  la  Société  de  Biologie,  en  1880  (2), 
les  résultats  d'expériences  faites  pour  étudier  l'action  des  excitants 
mécaniques  sur  les  régions  de  l'écorce  cérébrale  que  l'on  a  considé- 
rées comme  motrioes.  Il  note  que  MM.  Hitzig,  Franck  et  Pitres  au- 
raient signalé  très  explicitement  avant  lui  ce  mode  d'excitabilité  de 
ces  régions  du  cerveau  et  que  M.  Duret  l'aurait  peut-être  admis  im- 
plicitement. M,  Couty  a  vu,  sous  l'influence  des  excitations  mécani- 
ques des  zones  corticales  motrices  du  cerveau,  des  mouvement!  se 
produire  chez  des  chiens.  Une  condition  lui  a  paru  nécessaire  pou 
que  ces  mouvements  aient  lieu,  c'est  que  l'écorce  cérébrale  soit  très 
excitable  s  il  a  pu  augmenter  l'excitabilité  normale  de  cette  éooroe 
en  y  déterminant  une  inflammation  d'un  certain  degré  d'intensité, 
soit  par  la  simple  mise  à  nu  de  la  région  du  cerveau  sur  laquelle  il 
se  proposait  d'opérer  le  lendemain,  soit  par  des  irritations  de  nature 
variée.  Le  tissu  nerveux,  devenu  un  peu  plus  consistant  par  suite 
de  l'inflammation,  pouvait  âtre  rayé  ou  frotté  plusieurs  fois  de  suite 
dans  les  mêmes  points  sans  se  réduire  en  pulpe  molle,  sans  se  dé- 
truire en  un  mot.  Les  effets  obtenus  dans  les  expériences  de  M.  Couty 
ont  été  de  deux  ordres  :  d'une  part,  des  contractions  de  certains  mus- 
cles du  oêté  opposé  du  corps  et,  d'autre  part,  des  mouvements  dans 
le  cêté  correspondant  au  lobe  cérébral  excité  ;  dans  certains  cas 
même,  des  mouvements  plus  ou  moins  généralisés  ont  été  observés. 
Les  premiers  de  ces  effets  sont  seuls  semblables  à  ceux  qui  se  mani- 
festent sous  l'influence  des  excitations  électriques  de  la  surface  des 
régions  dites  motrices  de  l'écorce  cérébrale  ;  les  autres  doivent  évi- 


(i)  Communication  à  l'Académie  des  scienoot. 

(2).  L.  Couty*  Sur  V excitabilité  mécanique  de  Vécoroe  cérébrale  (CotnpW 
rendus  de  la  Société  de  Biologie,  1880,  p.  46). 
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dejpameut  être  regardés,  ainsi  que  le  dit  fyL  Oouty,  comme  dei  mou- 
vements réflexes,  c'est-à-dire  comme  de?  résultats  d'hrçjtatian  senei- 
tivonmetriee. 

J'ai  fait  un  aaaeç  grand  nombre  d'expériences,  à  divers  reprises, 
dan»  le  but  dem*aasurerdu  degré  d'exoitabilité  mécanique  de  l'éooioe 
grue  du  cerveau.  Ghesles  Mammifères  (chien,  chat,  lapin),  à  l'état 
sain,  je  n'ai  jamais  tu  le  moindre  mouvement  se  produire,  soit  dans 
les  membres  du  côté  opposé,  soit  dans  eeux  du  même  e6té,  soit  dans 
la  face,  lorsque  je  frottais  à  l'aide  d'une  petite  éponge,  ou  d*un  lam- 
beau d'amadou,  ou  d'un  instrument  mousse  quelconque,  ou  enfin 
avec  les  pointes  d'une  pince  à  dissection,  la  surface  du  cerveau,  dans 
les  points  dont  Fexeitation  galvanique  ou  faradique  déterminait  des 
mouvements  très  aeeusés  des  membres  ou  de  la  face  du  côté  opposé. 
Ainsi, 'chez  le  chien  et  oheslechat,  après  avoir  bien  reopnnu  les  points 
du  gyrus  sigmoide  et  de  la  circonvolution  voisine  pur  lesquels  il  fal- 
lait appliquer  les  excitateurs  d'un  appareil  à  courants  faradiques,  pour 
voir  se  produire  des  mouvements  soit  du  membre  antérieur,  soit  du 
membre  postérieur,  soit  de  la  moitié  de  la  face  du  cote  opposé,  je 
soumettais  ces  mêmes  points  aux  excitations  mécaniques  les  plus  va- 
riées, et  jamais  je  n?ai  vu  se  montror  la  moindre  contraction  muscu- 
laire. Si  donc  on  a  pu,  dans  de  telles  conditions,  provoquer,  parles 
excitations  mécaniques  de  Técoroe  grise  du  cerveau,  des  mouvements 
de  telle  ou  telle  partie  du  corps,  c'est  un  résultat  tellement  exception- 
nel qu'il  est  permis  de  se  demander  si  Ton  n'a  pas  été  induit  en  er- 
reurpar  quelque  circonstance  accidentelle. 

Les  résultats  ont  été  négatifs  aussi  lorsque  j'ai  répété  ees  essais, 
après  avoir  fait  naître  un  état  inflammatoire  de  la  surface  du  gyrus 
•igmoïde  par  l'application  de  teinture  ou  d'emplâtre  de  cantharides, 
ou  encore  d'essence  de  moutarde,  ou  de  nicotine.  L'excitation  de  la 
surface  do  cette  circonvolution,  faite  à  l'aide  de  moyens  mécaniques 
divers,  n'a  pas  produit  le  plus  faible  mouvement  dans  une  partie  quel- 
conque du  corps. 

Je  ne  mets  pas  en  doute  cependant  les  résultats  constatés  par 
M,  Couty,  qui  est  un  observateur  très  attentif;  mais  je  me  crois  en 
droit  de  dire  que  les  mouvements  qu'il  a  provoqués  en  excitant  Yér 
eoroe  cérébrale,  après  y  avoir  déterminé  une  inflammation  préala- 
ble, ne  doivent  pouvoir  Être  observés  que  dans  certaines  conditions 
tout  à  fait  spéciales,  et  très  différentes  sans  doute  de  celles  dans 
lesquelles  je  me  suis  placé.  D'ailleurs,  les  résultats  de  mes  expé- 
riences dans  ees  dernières  années  sont  conformes  à  ceux  que  tous 
les  anciens  expérimentateurs  avaient  obtenus  et  à  ceux  que  j'avais 
consignés  dans  mes  leçons  de  Physiologie  générale  du  système  ner- 
veux eu  1864, 

Si  mes  expérienoes  n'ont  pas  confirmé  celles  de  M.  Couiy,  relatif- 
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vement  aux  mouvements  provoqués  par  des  excitations  mécaniques 
de  Técorce  grise  cérébrale,  elles  m'ont  permis  de  constater  des  effets 
analogues  à  ceux  qu'il  envisage  comme  des  troubles  moteurs  ré- 
flexes et  qui  sont  dus,  non  plus  à  la  mise  en  jeu,  par  les  agents  mé- 
caniques, de  fonctions  motrices  de  certaines  régions  de  Técorce  cé- 
rébrale, mais  à  l'excitation,  au  moyen  de  ces  agents,  de  la  sensibi- 
lité de  ces  régions  des  centres  nerveux. 

On  sait  que  les  excitations  galvaniques  ou  faradiques  de  la  surface 
du  gyrus  sigmoîde,  chez  le  chien,  déterminent  un  certain  •  degré  de 
douleur,  même  quand  les  excitateurs  sont  très  éloignés  des  lam- 
beaux de  la  dure-mère,  qui  sont  doués  d'une  grande  sensibilité.  Ce 
sont  les  points  dont  l'excitation  électrique  produit  des  mouvements, 
soit  dans  le  membre  postérieur,  soit  dans  le  membre  antérieur  du 
côté  opposé,  qui  paraissent  être  les  plus  sensibles,  tout  en  étant  bien 
moins  sensibles  que  la  dure-mère. 

Les  excitations  mécaniques  de  la  surface  du  gyrus v  sigmoîde  n'ont 
jamais  provoqué  d'indices  de  douleur,  dans  mes  expériences (1).  C'est 
encore  un  point  à  propos  duquel  le  n'ai  pas  constaté  les  mêmes  ré- 
sultats que  M.  Couty.  Mais  ces  mêmes  excitations,  lorsqu'elles 
étaient  faites  sur  les  parties  profondes  de  l'écorce  cérébrale  an  ni- 
veau du  gyrus,  ou  sur  les  parties  sous-corticales  de  la  substance 
blanche  du  lobe  cérébral  mis  en  expérience,  ont  déterminé,  dans  la 
la  plupart  des  cas,  des  signes  non  équivoques  de  souffrance. 

Lorsqu'on  fait  pénétrer  les  fils  métalliques  d'un  excitateur  dans 
les  points  dits  moteurs  du  gyrus  sigmoîde  et  qu'on  fait  passer  par  cet 
excitateur  un  courant  faradique  d'intensité  moyenne,  on  voit  que  les 
mouvements  provoqués  dans  les  membres  du  côté  opposé  deviennent 
de  plus  en  plus  forts  au  fur  et  à  mesure  que  les  fils  conducteurs  s'en- 
foncent dans  la  substance  cérébrale,  à  la  condition  toutefois  qu'ils 
rencontrent  les  fibres  du  noyau  blanc  du  lobe  cérébral  qui  vont  se 
rendre  dans  ces  régions  du  gyrus.  Les  mouvements  ainsi  produits 
sont  absolument  de  même  forme  que  ceux  qui  ont  lieu  par  la  faradi- 
Bation  de  la  surface  du  gyrus  sigmoîde  ;  ils  n'en  diffèrent  que  parce 

(1)  Les  expériences  ont  été  faites  le  plus  souvent  sur  des  animaux  engourdis 
p*r  une  injection  de  chloral  hydraté  dans  une  des  veines  saphènes,  ou,  plus  ra- 
rement, dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  On  soumettait  le  gyrus  à  des  excita- 
tions électriques  ou  mécaniques,  lorsque  l'engourdisse  ment  chloralique  commen- 
çait a  se  dissiper  et  que  les  animaux  avaient  repris  en  partie  leur  sensibilité  nor- 
male. 

Sur  quelques  animaux  on  avait  pratiqué  une  injection  intra- veineuse  de  chlory- 
drate  de  morphine,  au  moment  où  les  effets  du  chloral  avaient  presque  complète- 
tement  disparu.  Les  excitations  faradiques  de  la  surface  du  gyrus,  faites  alors  sur 
les  points  considérés  comme  des  centres  moteurs  ont  déterminé  plusieurs  fois, 
après  l'interruption  de  Téiectrisation,  des  accès  de  tic  choréiforme  borné  aux 
membres  et  à  la  moitié  de  la  lace  du  côté  opposé  ou  môme  à  l'un  de  ces  membres 
et  d'une  durée  de  20  à  30  secondes. 
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qu'ils  sont  plus  étendus  et  plus  énergiques.  De  même,  la  douleur  dé- 
terminée par  la  faradisation  de  la  surface  du  gyrus  devient  un  peu 
plus  vive  lorsque  l'excitation  électrique  atteint  la  substance  blanche 
sous-corticale.  Il  n'y  a  donc  rien  de  surprenant  à  ce  que  les  excita- 
tions mécaniques,  qui  ne  sont  pas  douloureuses  lorsqu'elles  portent 
sur  la  surface  du  gyrus  sigmoïde,  provoquent  de  la  douleur  quand 
elles  atteignent  les  parties  sous-corticales  de  cette  région  du  cer- 
veau. J'ajoute  que  les  excitations  mécaniques  de  ces  parties  sous- 
corticales  du  cervau  n'ont  jamais  provoqué  de  mouvements  bornés 
alun  ou  à  l'autre  des  membres  du  côté  opposé. 

La  sensibilité  de  la  substance  des  lobes  cérébraux  est  d'ailleurs 
incontestablement  obtuse.  Les  signes  de  douleur  ne  se  manifestent 
pas  d'une  façon  constante  et  les  gémissements  plaintifs  qui  se  font 
entendre  sous  l'influence  des  excitations  mécaniques  ne  sont  jamais 
ni  forts,  ni  très  répétés  :  l'agitation  qui  accompagne  parfois  ces  gé- 
missements n'est  pas  non  plus  considérable. 

Les  manifestations  de  la  sensibilité  s'observent  surtout  après  que 
Ton  adéjà  excité  deux  ou  trois  fois  la  surface  blanche  sous-corticale. 
L'irritation  expérimentale  déjà  subie  par  cette  substance  exagère 
donc  sa  sensibilité.  Il  est  ainsi  très  probable  que  les  irritations  mor- 
bides peuvent  y  produire  une  exaltation  qui  se  traduit  par  de  la  dou- 
leur. 

Les  régions  de  la  substance  blanche  situées  au-dessous  du  gyrus 
sigmoïde  sont  celles  dont  les  excitations  mécaniques  mettent  le  • 
mieux  en  évidence  la  faible  sensibilité.  Les  autres  régions  de  la 
fiobstance  blanche  des  lobes  cérébraux  ne  m'ont  pas  paru  absolument 
insensibles,  mais  mes  expériences  n'ont  pas  été  assez  variées  pour 
me  permettre  d'être  affirmatif  sur  ce  point. 


MEMENTO  PRATIQUE 

Préparations  anticatarrhales.  —  M.  P.  Vicier  s'élève,  dans  la 
Gazette  hebdomadaire  contre  toutes  les  spécialités  pharmaceutiques 
)ui  se  vendent  sous  la  désignation  de  pâtes  ou  pastilles  pectorales, 
le  sirops  pectoraux  ;  toutes  contiennent  des  principes  narcotiques 
auxquels  elles  doivent  leurs  propriétés.  Les  préparations  inscrites 
tu  Codex  répondent  suffisamment  à  toutes  les  indications,  dit-il,  et  à 
ous  les  points  de  vue  il  est  utile  que  le  médecin  formule  lui-même 
es  médicaments  qu'il  ordonne.  Si  le  ministre  de  l'instruction  publi- 
ée répond  au  vœu  de  la'  commission  actuelle  du  Codex  qui  demande 
institution  d'une  commission  permanente  chargée  de  tenir  le  Codex 
u  courant  de  la  science  et  de  publier  des  suppléments  au  fur  et  à 
lesure  des  besoins,  on  verra  disparaître  ees  procès  bizarres  où  un 
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médicament  très  connu,  comme  le  chloral,  était  condamné  comme 
secret,  parce  qu'il  n'était  pas  inscrit  au  Codex. 

M.  P.  Vigier  donne  deux  formules  de  remèdes  contre  les  rhumes 
qui  remplissent  toutes  les  conditions  désirables  : 

Sirop  pectoral. 

Sirop  de  capillaire. . , , 900  grammes. 

Extrait  d'opium 0,10  oentig. 

—  de  jusquiame 0,20     *•* 

—  d'aconit 0,30      — 

Dissolvez  ces  extraits  dans  de  l'eau  distillée,  3  à  4  grammes  envi- 
ron, filtres  et  ajoutez  le  sirop. 

Ce  sirop  se  prend  à  la  dose  de  3  à  4  cuillerées  à  soupe  par  joor; 
par  ouillerées  à  café  pour  les  enfants. 

Chaque  ouillerôe  à  bouche  de  20  grammes  contient  exactement 
la  même  quantité  de  principes  actifs  que  la  pilule  suivante  : 
Extrait  d'opium 0,01  oentig. 

—  de  jusquiame 0,02      — 

—  d'aconit 0,08     — 

Pour  une  pilule  (n°  30).  Trois  ou  quatre  pilules  par  jour. 

Les  extraits  sont  placés  par  rang  d'activité  physiologique,  et  les 
chiffres  1,  2,  3,  sont  faciles  à  retenir;  mais  ces  chiffres  peuvent  ta? 
modifiés  selon  les  eas  et  l'extrait  d'opium  surtout  peut  être  augmenté 
de  moitié  parce  qu'il  s'y  trouve  tempéré  par  l'extrait  de  jusquiame. 
Potïon  a  la  oochenillb.  —  Le  Dr  A.  Delpech  employait  de  pré- 
férence contre  la  coqueluche  une  potion  à  la  cochenille  dont  M,  P. 
Vigier  donne  la  formule  suivante  ! 

Cochenille  pulvérisée .«••••...«.        $  grammes. 

Sous-carbonate  de  potasse  « 1  gr.  20  centigr. 

Eau  distillée  bouillante 200  grammes. 

Sirop  de  fleurs  d'oranger 60        — 

Après  une  infusion  d'une  demi-heure  des  substances  dans  l'eau 
chaude,  on  passe  au  blanchet  et  on  ajoute  le  sirop  : 

Pour  les  enfants  de  1  à  2  ans,  on  donne  de  3  à  4  ouillerées  à,  oafc 
par  jour; 
Pour  ceux  de  2  à  4  ans,  de  2  à  3  cuillerées  à  soupe; 
Pour  les  âges  plus  élevés,  de  4  à  6  cuillerées  à  soupe. 
Cette  préparation  ne  se  conservant  pas  et  devant  être  continuée 
longtemps,  M.  P.  Vigier  Ta  transformée  en  sirop  pourlaoommodte 
des  malades. 

Cochenille  pulvérisée. .  * 15  grammes. 

Sous-carbonate  de  potasse 12        — 

Eau  distillée  bouillante 600        — 

Sucre  ooncaisé.. .. ...... 000       — 
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Faites  infuser  les  substances  pendant  une  demi-heure,  ajoutez-le 
sucre,  cuisez  à  30  degrés  et  passez  àl'étamine. 

Ce  sirop  se  prescrit  à  la  dose  de  2  à  3  cuillerées  à  café  par  jour 
pour  les  enfants  de  1  à  2  ans  ;  de  3  à  6  cuillerées  à  café  pour  les 
enfants  de  2  à  4  ans  ;  de  2  à  3  cuillerées  à  soupe  pour  les  adultes. 


■*   tP'        w     »l 


•OOIÉTÉ  MtDIOALK  DM  HOPITAUX 

8éance  du  11  août  1882.  —  Présidence  de  M*  Dux&BDm-BlAUMBTZ. 

M.  Demos,  secrétaire  général,  donne  lecture  du  discours  qu'il  a 
prononcé  sur  la  tombe  de  M.  Pidoux. 

M.  Du  Cartel  lit  le  rapport  sur  les  maladies  régnantes  du  2# trimes- 
tre 1882. 

B  insiste  sur  la  fréquence  des  formes  rapides  de  la  phthisie  et  des 
hémoptysies. 

La  diphthérie  semble  devenir  plus  grave  &  mesure  qu'elle  devient 
pins  fréquente» 

La  variole  a  sévi  moins  vivement  que  l'année  dernière  à  pareille 
époque.  La  scarlatine  a  été  aussi  beaucoup  plus  rare,  mais  beaucoup 
pins  grave. 

Augmentation  considérable  du  nombre  des  érysipôles. 

La  lierre  typhoïde  a  subi  une  exacerbatlon  extraordinaire  pendant 
le  mois  de  juin. 

En  somme,  la  mortalité  s'est  accrue  pendant  ce  trimestre,  et  cela 
est  dû  à  l'augmentation  du  nombre  des  diphthériee  et  des  fièvres  ty- 
phoïdes. 

M.  Rendu.  Il  est  extraordinaire  que  l'administration  des  hôpitaux 
ait  choisi  le  moment  où  l'état  sanitaire  devient  plus  mauvais,  pour 
fermer  les  services  annexa  et  quelques  services  réguliers.  Nous 
avons  protesté  en  vain,  et  le  résultat  des  mesures  prises  par  l'assis- 
tance publique  est  l'encombrement  de  nos  services  par  les  brancards 
supplémentaires. 

K.Dujardin-Beatcmetz .  On  a  même  fermé  l'hôpital  des  Touroelles, 
et  cependant  je  n'ai  jamais  vu  tant  de  fièvres  typhoïdes  dans  mon 
service,  depuis  que  je  suis  médecin  des  hôpitaux.  Lundi  dernier  à 
ma  consultation  de  l'hôpital  Saint-Antoine,  j'ai  reçu  22  fièvres  ty* 
phoîdes.  Toutefois,  il  faut  reconnaître  que  l'administration  donne 
pour  raison  de  la  fermeture  des  services*  la  nécessité  des  répara- 
tions. 

M.  Rendu.  Cette  raison  n'existe  pas  pour  l'hôpital  Tenon  qui  est 

*n  hôpital  neuf. 

M.  Du  Castel.  L'administration  donne  comme  raison  qu'elle  n'a  pas 
de  budget  pour  les  services  annexes  et  qu'elle  ne  peut  les  maintenir 
en  permanence. 


214-  LA  FRANCE  MÉDICALE. 


M.  R.  Moutard-Martin.  Hier,  je  faisais  la  consultation  du  bureau 
central,  et  le  Directeur  de  l'Hôtel-Dieu  est  venu  me  dire  qu'on  avait 
été  obligé  de  placer  des  malades  dans  l'Hôtel-Dieu  annexe,  qu'on 
avait  décidé  de  fermer. 

M.  Troisier.  On  a  en  effet  ouvert  de  nouveau  ce  matin  l'Hôtel- 
-  Dieu  annexe,  qu'on  avait  fermé  avant  hier. 

Traitement  de  l'ulcère  simple  de  l'estomac  par  la  poudre  de  lait. 
—  M.  Debove.  Personne  n'ignore  qu'il  arrive  un  moment  oùles  mala- 
des se  dégoûtent  du  régime  lacté.  Pour  obvier  à  ce  dégoût,  j'ai  em- 
ployé la  sonde  œsophagienne  que  les  malades  introduisent  eux-mê- 
mes. Mais  pour  enter  l'introduction  répétée  de  la  sonde,  j'ai  en 
l'idée  de  concentrer  le  lait  de  la  manière  suivante  :  Je  fais  évaporer 
jusqu'à  siccité  du  lait  écrémé  (car  la  crème  est  plus  difficile  à  digérer; 
il  en  résulte  une  poudre  que  je  fais  dissoudre  à  chaud  dans  du  lait 
ordinaire.  (Le  sucre  de  lait  est  très  soluble  à  chaud  et  peu  à  froid.) 
J'ai  employé  avec  succès  la  poudre  de  lait  dans  le  traitement  de  l'ul- 
cère simple.  Chaque  dose  de  120  grammes  de  ma  poudre  correspond 
à  un  litre  de  lait, 

M*  Dujardin-Beaumetz.  J'ai  employé  la  poudre  de  lait  de  M.  De- 
bove,  mêlée  à  de  la  poudre  de  viande,  les  deux  dissoutes  dans  du 
lait  ordinaire,  — pour  gaver  mes  phthisiques  qui  s'en  trouvent  bien. 
J'ai  employé  aussi  la  poudre  de  sang  qui  ne  vaut  rien  et  doit  ê» 
abandonnée. 

M.  Debove  est  de  l'avis  de  M.  Beaumetz  relativement  à  la  poudre 
de  sang  qui  n'est  que  du  boudin  indigeste. 

M.  Debove  présente  à  la  Société  une  nouvelle  sonde  œsophagienne 
modifiée.  Elle  est  faite  avec  du  caoutchouc  rouge  coulé  autour  d'une 
tige  de  verre,  comme  les  sondes  uréthrales. 

Ladrerie.  —  M.  Troisier  présente,  au  nom  du  Dr  Fournaise  et 
autres,  un  malade  atteint  de  ladrerie,  et  qui  porte  environ  quinze 
cysticerques  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Ce  malade  était 
traité  par  le  Dr  Fournaise  qui  fit  le  diagnostic  exact  dès  le  premier 
jour.  La  première  tumeur  fut  observée  à  la  joue  ;  les  autres  kystes 
apparurent  successivement  dans  l'espace  d'un  an. 

Il  7  en  a  deux  au  périnée.  Ce  malade  a  rendu  récemment 
un  ver  solitaire  (tœnia  solium  arme)  avec  sa  tête.  C'est  une  coïnci- 
dence remarquable,  car  le  tœnia  solium  de  l'homme  est  le  même 
que  celui  du  porc  qui  donne  la  ladrerie  de  l'homme.  J'ai  dit  que  ces 
cysticerques  étaient  sous-cutanés  ;  mais  je  crois  qu'il  y  en  a  qaelqnes- 
uns  sous-aponévrotiques,  notamment  celui  que  j'ai  enlevé  au  niveau 
de  l'insertion  inférieure  du  deltoïde  gauche.  Comme  traitement  je 
proposerais  volontiers  la  ponction  des  kystes  et  l'aspiration  do  li  * 
quide  avec  la  seringue  dePravaz. 
M.  Rendu.  Voilà  plusieurs  observations  de  ce  genre  qui  se  moW- 
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plient.  Ce  qui  serait  peut-être  de  nature  à  modifier  nos  idées  sur  {la 
génération  alternante  du  tœnia  armé. 

M.  Troisier.  Ce  n'est,  en  effet,  pas  la  première  fois  que  cette  coïn- 
cidence est  relevée.  Un  médecin  de  Lyon  a  avalé  un  cystieerque  du 
parc  et  a  eu  un  tonia. 

M.  Rendu.  Mais,  au  oontraire,  si  on  fait  avaler  des  cysticerques 
an  porc,  il  n'a  pas  de  tonia. 

Sur  un  nouveau  traitement  élbctbiqub  db  la  douleur  épigas- 

TR1QUB  ET  DBS  TROUBLES  GASTRÎQUBS  DB  l'hYSTBRIB  ( VOMISSEMENTS,  GAS- 
TRALGIE). —  M .  Apostoli  conseille  la  galvanisation  polaire  positive 
du  pneamo- gastrique  droit,  qui  lui  a  constamment  réussi  dans  vingt 
cas  de  gastralgie  et  d'épi  gastralgie,  et  huit  cas  de  vomissements.  Cette 
méthode  comporte  des  préceptes  généraux  dont  voici  l'exposé  som- 
maire. 

1°  Le  siège  de  V application.  —  Appliquez  le  pôle  positif  d'un  cou- 
rant de  pile  continu  au  cou  sur  une  surface  restreinte,  en  dehors  et 
au-dessus  de  l'extrémité  interne  de  la  clavicule  ;  fermez  le  circuit  par 
une  large  surface  dans  la  main.  En  présence  d'un  insuccès,  on  devra 
faire  nne  galvanisation  gauche,  ou  mieux  double  et  simultanément 
des  denx  côtés. 

2°  La  dose.  —  Il  faut  la  varier  suivant  l'effet  à  obtenir,  de  5  à  15 
milli-ampères.  La  réponse  du  malade  sera  notre  guide  le  plus  sûr  à 
cet  égard.  Si  le  vomissement  menace,  il  faudra  augmenter,  et  dimi- 
nuer dans  le  cas  contraire.  Pour  l'épigastralgie,  on  doit  consulter  la 
sensibilité  avec  la  pression  profonde  de  la  main  que  le  malade  doit 
pouvoir  supporter  impunément. 

3°  Le  moment.  —  S'il  s'agit  d'un  vomissement,  il  faut  autant  que 
possible  faire  manger  le  malade  pendant  la  séance,  après  l'avoir  préa- 
lablement .galvanisé  pendant  [quelques  minutes  pour  l'y  préparer. 
Quant  à  l'épigastralgie  et  à  la  gastralgie  qui  sont  le  plus  souvent  des 
symptômes'permanents,  il  est  préférable  de  galvaniser  le  sujet  au 
moment  où  la  douleur  est  la  plus  intense. 

4°  La  durée*  — Elle  est  variable  comme  la  [maladie  elle-même. 
M.  Apostoli  donne  le  précepte  de  persévérer  jusqu'à  effet  produit  ^ 
de  continuer  ainsi  depuis  cinq  minutes  jusqu'à  une  heure  et  plus  s'il  le 
font,  jusqu'à  ce  que  le  malade  déclare  qu'il  va  bien;  soit  qu'il  sente 
-qu'il  ne  vomira  plus,  soit  qu'il  affirme  qu'il  ne  souffre  plus. 

5°  Le  nombre.  —  Il  n'y  a  sous  ce  rapport  rien  d'absolu,  l'état  du 
malade  réglera  notre  conduite.  Une  seule  application  peut  suffire  à 
on  vomissement  incoercible  ;  quelques  semaines  seront  peut-être  né- 
cessaires pour  traiter  une  gastralgie  ou  une  épigastralgie  qui  récidive 
plus  ou  moins  tôt  après  l'amélioration  de  chaque  séance.  On  doit  si  on 
le  peut  faire  de  une  à  deux  applications  par  jour. 
La séance  est  levée  à  5  heures.  Ern.  Gauchbr. 
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NÉCROLOOII 

On  annonce  la  mort  de  M.  le  Dr  Caluot,  décède  à  l'âge  de  74  ans,  à 
Houilles  (Seine-et-Oise) . 


NOUVELLE! 

Administration  générale  de  l* Assistance  publique.—»  Çontounpow 
la  nomination  à  déua  place»  de  pharmacien  dans  Ue  hôpitaux  et  hmpices 
civils  de  Paris.  —  Un  concours  pour  la  nomination  à  deux  places  de 
pharmacien  dans  les  hôpitaux  et  hospices  civile  de  Paris  sera  ouvert  le 
samedi  14  octobre  1882*  à  une  heure  précise,  dans  l'amphithéâtre  de  la 
Pharmacie  centrale  de  l'Administration  générale  de  l'Assistance  publique 
à  Paris,  quai  de  la  Tournelle,  47. 

Les  personnes  qui  voudront  concourir  devront  se  faire  inscrire  au  Se- 
crétariat général  de  l'Administration  depuis  le  samedi  23  septembre  jus- 
qu'au samedi  V  octobre  inclusivement,  de  11  heures  a  3  heures. 

Distinctions  honorifiques.  Sont  nommés  officiers  de  l'instruction  pu- 
blique ! 

MM*  Picot,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux;  Dclco- 
minète»  chargé  de  cours  à  l'Ecole  de  pharmacie  de  Nancj;  Labéda,  pro- 
fesseur à  l'Ecole  de  médecine  de  Toulouse  (  Gallerand,  médecin  en  chef 
de  la  marine  ;  Latteux,  chef  de  laboratoire  d'histologie  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  ;  Masse»  médecin  principal  de  i™  classe,  en  retraite. 

Sont  nommés  officiers  d'Académie:  MM.  les  docteurs  Gentilhomme, 
professeur  à  l'Ecole  de  médecine  de  Reims;  JLivon,  professeur  suppléant 
à  l'Ecole  de  médecine  de  Marseille  ;  Battandier,  professeur  h  l'Ecole  de 
médecine  d'Alger  ;  Vergely ,  professeur  a  la  Faculté  de  inédecine  de  Bor- 
deaux; Caste  lin,  agrégé  près  la  Faculté  dé  médecine  de  Lille;  Tripier, 
professeur  a  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon  *  Mandon,  professeur  à  l'E- 
cole de  médecine  de  Limoges;  Thomas,  profesftftétir  à  fBttJt  de  méde- 
cine dé  Tours  \  Viattd«Grand-Marais,  professeur  à  l'Ecole  de  médecin: 
de  Nantes;  Baudoin,  médecirwnajor  au  3d*  de  ligne;  Bedoin,  médecin- 
major  à  l'hôpital  militaire  de  Médéah  ;  Beyer,  délégué  cantonal  à  Lorris; 
Cerassus,  président  de  la  délégation  cantonale  de  Millyj  Cassedebat,  mé- 
decin aide-major  de  in  classe;  Chantereau,  conseiller  d'arrondissement  à 
Saint-Etienne-de-Mont-Luc  ;  Edouard  Choquet  ;  E.  Donadie,  délégué  can- 
tonal du  IIe  arrondissement  de  Paris  ;  Raphaël  Dubois  ;  Mary  Durand, 
délégué  cantonal  du  Ier  arrondissement  de  Paris;  Gueit-Dessus,  maire  du 
IV*  arrondissement  de  Paris;  Guillaumet,  médecin  de  l'Ecole  Colbert; 
Labbée  (Louis-Anselme»Ërnest);  Jean  Màuria<r(de  Bordeaux);  Jules  Seure 
(de  Salnt*Germ*in-èn~Laye);  Védrine^  organisateur  les  sociétés  de  gym- 
nastique de  Versailles  *  Edmond  Dtlorme,  médecin  major  de  2*  clisse, 
agrégé  à  l'Ecole  du  Val*de-Graoeç  Moreau»  auteur  d'ouvrages  sur  l'his- 
toire naturelle* 

MM*  Boudier,  pharmacien  à  Montmorency  ;  Pua,  ancien  préparateur  à 
l'Ecole  de  pharmacie  de  Paris;  Lebaigue  (Robert-Eugène),  chimiste; 
Burker,  pharmacien-major  de  1**  classe,  agrégé  à  l'Ecole  du  Vai-de-Gràce; 
Trasbot,  professeur  de  pathologie  générale  à  l'Ëcole  d'Alfort. 

^^fctfca^ ^i      g   mu    * 

Lé  Proprié  taire- Gérant  :  Dr  E.  BoTTXNTUn.^ 
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LA    PLUS    PURGATIVE    DBS    BAUX    MINÉHALSS. 

Pllllnn  (Bohème).  GRANDS  PRIX  : 
Ulllia  Philadelphie,  1876;  Paris  1878, 
=iHney.  1879;  Melbourne,  1860  et  Lon- 
dres, Congres  médical  universel,  1881.  -* 
Antoine  ULRICH. 
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A.  PARENT,  A,  DAVY,  Successeur 
SI,   rue    Uonsleur-le-PrlnoB,    31,    Paris 
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Dragées  de  Fer  Rabuteau 

Lauréat  de  l Institut  de  France.  —  Prix  de  Thérapeutique. 

Les  études  comparatives  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris,  au  moyen  de> 
instruments  les  plus  précis,  ont  démontré  que  les  Dragées  de  Fer  Rabuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec  une  rapidité  qui  n'a  jamais  tu 
observée  en  employant  les  autres  ferrugineux  :  Prendre  4  à  6  Dragée*  chaque  jour 

Elixir  de  Fer  Rabuteau,  recommandé  aux  personnes  qui  ne  peuvent  pas 
avaler  les  Dragées  :  Un  verre  à  liqueur  matin  et  soir  au  repas. 

Siiop  de  Fer  Rabuteau,  spécialement  destiné  aux  enfants. 

La  médication  martiale  par  le  Fer  Rabuteau  est  la  plus  rationnelle  de  h 
thérapeutique  :  Ni  constipation,  ni  diarrhée,  assimilation  complète. 

Le  traitement  ferrugineux  par  les  Dragées  de  Rabuteau  est  très  économique. 

Exiger  et  prescrire  le  Véritable  Fer  Rabuteau  de  chez  CLIN  &  Cie.  fu\ 


v 


; 


CAPSULES  &  DRAGÉES 

<£lu  ^Bromure  de  *Campfyre 

Du    Docteur    Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine   de  Paris  (PRIX    MONTYON). 

«  Ces  préparations  sont  indiquées  toutes  les  fois  que  Ton  veut  produire  une  séMoo 

«  énergique  sur  le  système  circulatoire,  et  surtout  sur  le  système  nerveux  cérébro-spinal 

a  Elles  constituent  un  antispasmodique  etun  hypnotique  des  plus  efficaces.»  (Gaz.Ho?  i 

*  Ce  sont  les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin,  au  Bromure  de  Camphre  çc 

«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.»  {Union  M&\ 

Xes  Capsules  du  D*  Clin  renferment  0,20  centigr.  (    D-~m*~>  a~  n^nh^mn 
Les  Dragées  du  D'  Clin        -  0,10  centigr.  \    Bromure  de  Camphre  p«r.| 

*  Vente  en  Gros:  chez  ClllN  &  C%  Paris.  —  Détail  dans  les  Pharmacies. 


Pharmacie   TA  N R  E  T  Lauréat  de  l'Institut 

FOURNISSEUR    DE    LA    MARINE    ET    DES    HOPITAUX     DE   PARIS 

PARIS  —  64,  rue  Basse-du-Rempart,  64  —  PARIS 

BEI  I  ETIÉMIIC   T  A  MDCT  Principe  actif  de  l'Écorce  de  Grenadier.  C'est  le  tœniruge 

■  ELLE  MEMI1E    I AI1HC  I  le  plus  sûr  et  le  plus  facile  à  prendre.  Elle  ne  se  déiitt 

que  par  doses,  avec  instruction.  —  Se  défier  des  Pellettérines  inertes  du  commerce.  Dose:iofr 

SUCMCARBONATE  de  FER  de  TANRETKIu^'iy^.^f  ^- 

de  50centigr.de  poudre  accompagne  chaque  nacon.-tfnt?.  d'échantillon  sur  demandt.Fl&M 

FRfiflTIIIIIIE  nr  TAIIDET  Principe  actif  et  alcaloïde  de  l'Ergot  de  Seigle.  Solution 
ERUy  I II1II1CDE  I  AllItE  I  hypoderm.à  1  milligr.lecentim.cube.— I}ose  lOàîOgouttë. 

Sirop  a  1  mMigr.  la  gr.  cuiller.  —  Dose  :  1  à  8  cuiller,  à  café  par  jour.  Flacon:  3  Dr 


Eau  Minérale  Gazeuse  Naturelle  île 


Souveraine   contre   lss  CHï. (»*:■'>  ■!•:,   l'AN'-iMiR 

•t    les  maladies  de   TESTO;    \C,    des  RRfNS 

•t  de  la   VESSIE.    -  REOO *^STIT(TA*J.'rJE. 

Indiquée  dan*  toute»*  len  eunvnlo«cimc;<>«. 

On  l'emploie    à  jeun,    ou  aux   repas    co*.'.,:? 

avec  le  vin,  ou  m-Man.^  *-j  à  des  sirops  rafraîchi. 

t  Se  trouve  chez  L'>«M  ircM*  d'Enux  Minérale* 

et  dans  le-  bon  nos  V  :.rmacie^. 


* 
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BUREAUX  ET  ADMINISTRAT»» 


6,  rue  GU-U-Cotur,  PàSJS. 
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BUREAUX  ABONNEMENTS 

ons'âbonnecw       Paraissant  le  MARDI,  le  JEUDI,  le  SAMEDI  UN  AN 

VLâMI  Et  &LKoUSflIKa  ■.■■..,,.„— ,—..-.....■.■  framcv i5fr. 

Place  

^  ricole^MédMin*         COMITÉ    DE    RÉDACTION:       ™on  powalb...  «fr. 

PARIS  PATSD'ODTRB.MKR.  20  fr. 

A.  RICHET  MICHEL  PETER  H.  DEPAUL 

ofatMW  de  clinique  chirurgicale.  Professeur  de  pathologie  médicale»   Professeorde  clinique  obstétricale, 
Membre  de  l'Acaa.  de  médecine»     ■   Membre  de  1  Acad.  de  médecine.       Membre  del'Acad.  de  médecine. 

P.  BERGER  E.  BOTTENTUIT  P.   LABADIE-LAORAVE 

Kofcsseor  agrégé  à  la  Faculté,    Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  Médecin  dea  hôpitaux. 

Chirurgien  dea  hôpitaux*    Médecin  consultant  aux  Eaux  de  Plombières. 

adresser  ce  qui  concerne  la  Rédaction  à  M.  le  Dr  B.  BOTTENTUIT,  Rédacteur  en  ohef,  56,  me  de  Londres. 

At  ouvrages  remis  en  double  sont  annoncés,  et  analysés  s'il  y  a  Heu. 

iss  Annonces  sont  reçues  à  l'Olf  ice  médical  et  pharmaceutique .  6,  rue  GiUle-Cœur 
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SIROP   DEPURATIF 

D'ÉCORCES  D'ORANGES  AMÊRE5 

A  L'IODURS  DE  POTASSIUM 

PRÉPARÉ  PAR  J  P.     LAROZE,  PHARMACIFN 
PARIS.  —  2,  Rue  des  Lions-Saint-Paul,  2.  —  PARIS 


ry  Ktxv 


U  vertu  fondante  ot  rétoltêtive  de  l'IODURB  DE  POTASSIUM  est 
uneUement  mise  à  profit  contre  le  Goitre  enaérniQue,  les  Affeem 
*H9  mimmeute*  ou  *<yrofute%*9e*  des  *att*f  lots*  lymphaii- 
«es,  des  vUcère*  et  de  la  t#e«t#,  la  T%*bere*io*e,  la  SypMii*, 
Tttmettr*   tliverêeê,   la  €touite  et  surtout  le  ItJttfmaf i*mm 


L*  SIROP  LAROZE  d'ECORCES  d'ORANGES  ÀMERES,  dans  lequel  il  est 
sK>ut,  a  pour  effet  certain  d'éviter  les  accidents  gastralgiques  et  intestinaux 
*  provoque  le  plus  souvent  l'Iodure  administré  à  l'état  solide  ou  en  solution 
^  l'eau,  et  qui  obligent  presque  toujours  le  praticien  à  suspendre  son  emploi. 

Une  cuillerée  à  bouche  de  Sirop  contient  exactement  0,40  centlgr. 

4  d'Iodure  chimiquement  pur* 

PRIX    DU    FLACON   :     4    FR.    50. 

Dépôt  à  Paru  :  26,  rm  Neme-des-P*tf**-Chatnps. 
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PILULES    DE    PODOPHYLLE  COIURB 

OONTRB  LA  GÔNSTtPAflON   HABITUELLE,  LUS   HÉtfORRHOIDBS 

n  la  oolwjh  hApatiquh. 

«  Ua  grand  nombr#  d'aocidents  morbidêi 
«  la  cause  parait  ignorée  sont  dus  à  un  état  de 
«  constipation  habituel. 


«  Loin  de  modifier  heureusement  la  constipa* 
tion,  les  purgatifs  l'augmentent  et  la  rendenl 
presqueinvincible.  » 

Professeur  Trousseau. 

Les  expériences  nombreuses  faites  depuis  sept  ans  dans  les  hôpitaux 
ont  démontré  l'efficacité  de  la  Podophylle  dans  la  constipation  habi- 
tuelle, ainsi  que  dans  les  hémorrhoïdes  internes  et  la  colique  hépatique 

Ces  pilules  régularisent  les  fonctions  digestives  et  procurent  tous  les 
matins  une  garde-robe  naturelle.  Elles  peuvent  être  employées  sans 
aucun  inconvénient,  même  chez  les  femmes  enceintes  et  les  enfants.  - 
En  guérissant  la  constipation,  elles  évitent  les  nombreux  accidents  dot; 
elle  est  si  souvent  la  cause. 

Une  pilule  le  soir  en  se  couchant,  sans  qu'il  soit  nécessaire  de  m 
changer  au  régime. 

Prix  :  3  francs  la  botte  dans  toutes  les  pharmacies. 


[GRANULES  TROIS  CACHETS 
HOSPHURE     !DB     ZINC 

4  M1LL1GR.   (1/2   MILLIOR.    DH  PHOSPHORE  ACTIF) 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du  Phosphure  de  Etf 
cristallisé.  On  peut  donc  être  assuré  de  la  pureté  du  produit  et  des 
effets  qu'on  est  en  droit  d'en  attendre. 

Nous  rappelons  que  le  Phosphure  de  Zinc  a  été  administré  avec  le  pto 
grand  succès  en  France»  en  Angleterre,  en  Allemagne  et  en  Amérique, 
où  Ton  en  fait  le  plus  grand  usage  dans  la  chlorose,  les  anémies,  les  hé- 
morrhagies  utérines,  etc.,  où  il  agirait  beaucoup  mieux  que  le  fer,  quoi- 
que au  même  titre  d'excitant  général  de  la  nutrition.  —  Dans  les  ne' 
vralgies  et  les  névroses  en  général,  dans  l'hystérie,  dans  la  scrofule 
c'est-à-dire  dans  un  très  grand  nombre  de  manifestations 

Prix  ;  3  francs  le  flacon  dans  toutes  les  pharmacies. 


:>  Année.  -  Tome  II.  —  N°  19.  Jeudi  17  Août  1882. 
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Paris,  le  18  août  1882. 
L'iodoforaomanie. 

Nous  n'affirmons  pas  que  Ton  trouve  cette  maladie  décrite  dans 
les  traités  de  médecine  mentale;  nous  avouons  même  que  le  profes- 
seur Bail,  dans  ses  remarquables  leçons  de  l'asile  Sainte-Anne,  n'en 
a  pas  encore  parlé.  La,  maladie  n'en  existe  pas  moins  ;  elle  est  sur- 
tout fréquente  en  Allemagne  où  elle  fait  de  nombreux  ravages,  mais 
nous  en  avons  observé  des  cas  en  France,  et  peut-être  est-il  bon  delà 
signaler  pour  modérer  au  moins  son  extension. 

Cette  affection  pourrait  porter,  il  est  vrai,  tout  autre  nom;  elle 
s'est  déjà  présentée  sous  d'autres  formes, mais  au  fond  c'est  toujours 
la  même  chose,  c'est  la  manie  d'un  médicament  nouveau,  c'est  cet 
engouement  souvent  irréfléchi  qui  fait  employer  dans  tous  les  cas  et 
pour  toutes  les  indications,  même  les  plus  opposées,  tout  médicament 
découvert  récemment  ou  remis  récemment  en  vogue . 

Nous  avons  vu  cela  depuis  quelques  années  pour  la  pilocarpine  ;. 
est-il  une  maladie  contre  laquelle  la  pilocarpine  n'ait  été  employée 
avec  enthousiasme  ?  Le  nouvel  alcaloïde  devait  tout  guérir,  toutes 
les  maladies  des  yeux,  les  bydropisies,  le  rhumatisme,  la  diphthéric 
et  la  rage  ;  et  même,  contre  ce  terrible  empoisonnement,  la  pilo- 
carpine fut  employée  dans  de  nombreux  cas  avec  une  telle  ardeur 
qu'on  pouvait  parfois  se  demander  quel  était  le  plus  affolé,  du  malade 
ou  du  médecin. 

Actuellement,  c'est  l'iodoforme  qui  est  en  train  de  faire  le  tour  de  la 
pathologie.  Parcourez  les  journaux  allemands  et  vous  verrez  le  rôle 
qu'il  joue  dans  la  thérapeutique  de  nos  voisins.  On  ne  l'emploie  plus 
seulement  dans  le  pansement  des  vieilles  plaies,  paresseuses  et  bla- 
fardes, comme  cela  se  fait  d'ailleurs  depuis  prés  de  cinquante  ans;  ou 
s'en  sert  actuellement  dans  le  pansement  de  toutes  les  plaies,  même 
les  plus  fraîches  et  les  plus  étendues.  Un  grand  nombre  de  chirur- 
giens allemands  l'ont  employé  au  pansement  de  l'ovariotomie. 

On  s'en  est  servi  en  injections  sous-cutanées  dans  le  traitement  de 
la  syphilis  ;  on  l'a  injecté  dans  les  cavités  articulaires  atteintes  de 
fou  go  si  té  s. 

Dans  la  thérapeutique  oculaire,  il  reste  peu  d'aflections  de  l'œil 
externe  qui  n'aient  été  soumises  à  son  emploi.  Brettauer  le  recom- 
mande dans  le  pannus  traohéomateux  invétéré,  les  granulations  avec 
érosion  de  la  cornée,  la  kératite  interstitielle  ;  Horner  dans  la  tuber- 
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culose  de  la  conjonctive  ;  Leber  dans  la  kératite  à  hypopyon  ;  Haase 
dans  la  dacryocystite  ;  Grossmann  dans  l'ophthalmie  purulente. 

Dans  les  maladies  des  oreilles,  on  a  employé  l'iodoforme  toutes  les 
fois  qu'il  y  avait  écoulement  d'oreille  ou  production  dans  le  conduit 
auditif  externe  de  polypes  ou  de  fongo sites. 

A  Tintérieur,  Tiodoforme  a  été  donné  contre  la  syphilis,  la  diph- 
thérie,  l'ulcère  simple  de  l'estomac,  le  diabète  sucré  (Moleschott). 
B.  Kûssner,  de  Halle,  prétend  guérir  avec  lui  la  tuberculose  du  larynx 
et  des  poumons. 

Aschenbrandt,  de  Wurtzbourg,  en  expérimentant  sur  des  chats, 
a  constaté  que  les  inhalations  d'iodoforme  provoquaient  chez  ces 
animaux  la  pneumonie  et  la  mort  ;  il  essaie  donc  de  dissuader  ses 
compatriotes  d'employer  ce  médicament  chez  les  phthisiques,  mais 
Kûssner  se  place  à  un  tout  autre  point  de  vue. 

Dans  toutes  les  discussions  surTiodoforme,  un  seul  point  a  été  gé- 
néralement accepté,  c'est  l'action  presque  spécifique  du  médicament 
sur  les  tubercules  et  les  ulcérations  tuberculeuses  ;  mais  rien  ne 
prouve  que  cette  action  puisse  également  s'exercer  sur  la  tuberculose 
des  organes  internes.  Kûssner,  après  quelques  essais,  a  trouvé  que 
les  inhalations  d'iodoforme  n'avaient  pas  sur  les  poumons  l'action 
irritante  que  leur  attribuait  Aschenbrandt  ;  il  a  même  pu  le  donner  à 
des  malades  qui  avaient  des  hémoptysies.  Les  inhalations  doivent 
être  faites  trois  ou  quatre  fois  par  j  our  avec  une  solution  alcoolique  d'io- 
doforme à  dix  pour  cent.  Avec  cela  le  succès  serait  presque  infaillible. 

Même  en  acceptant  les  résultats  formulés  par  Kûssner  dans  son 
enthousiasme,  il  reste  à  savoir  à  quel  parti  se  résoudraient  les  mala- 
des, rester  phthisiques,  ou  3e  soumettre  plusieurs  fois  par  jour  à  des 
inhalations  d'un  aussi  désagréable  médicament. 

Comme  on  le  voit,  à  notre  époque,  où  les  théories  parasitaires  ont 
tant  de  vogue,  l'iodoforme,  qui  pour  beaucoup  agit  en  détruisant  les 
microbes  causes  des  maladies,  l'iodoforme  peut  envahir  successive- 
ment toute  la  thérapeutique.  Rappelons  la  sage  leçon  publiée  dans 
ce  journal  par  M.  Le  Dentu  (1).  Le  savant  chirurgien  de  l'hôpital 
Saint-Louis  avait  déjà  réuni  onze  cas  de  mort  par  l'iodoforme  ;  nous 
en  avons  signalé  deux  autres  (2)  tirés  d'un  journal  allemand;  [ces 
treize  cas  ne  sont  pas  les  seuls  et  la  série  ne  peut  manquer  de  conti- 
nuer. 

Je  ne  sais  quel  médecin  recommandait  d'employer  tel  médicament 
pendant  qu'il  guérissait;  il  sera  prudent  d'attendre,  pour  employer 
aussi  follement  l'iodoforme,  qu'il  ait  cessé  de  tuer.  La  chirur- 
gie française  avait  depuis  longtemps  formulé  ses  indications  et, 
ainsi  limité,  le  médicament  rendait  beaucoup  de  services;  la  chirur- 

(1)  Du  pansement  a  l'iodoforme  et  de  ses  dangers,  France  méd.,  n°  30  et  31. 

(2)  France  médicale.  1. 1.  n°9. 


LA  FRANCE  MÉDICALE.  219 

gie  allemande  est  dans  une  période  où  tontes  les  hardiesses  opéra- 
toires on  thérapeutiques  lui  semblent  permises  ;  faisons  notre  profit 
de  ses  témérités  et  de  ses  revers,  mais  ne  les  imitons  pas. 

Amand  Cheva.llrrea.tj. 


HÔPITAL  LARIBOISIBRB.  —  SERVICE  DE  M.    SIRBDEY. 

Péricardite  aiguë  à  frigore.  —  Pleurésie.  —  Endocardite.— 
Aphasie  transitoire.  —  Guérison. 

Par  le  Dr  J.  Comby. 

Ancien  interne  des  hôpitaux. 

M..  (André) y  22  ans,  charretier,  entre  à  l'hôpital  le  31  janvier  1881. 
C'est  un  garçon  robuste,  sans  antécédents  pathologiques,  héréditai- 
res on  personnels,  n'ajant  jamais  eu  de  rhumatisme,  mais  habitant 
depuis  longtemps  au  rez-de-chaussée.  Il  nie  les  excès  alcooliques  et 
n'a  éprouvé  aucun  trouble  que  nous  puissions  mettre  sur  le  compte 
de  ces  excès  présumés. 

Noos  sommes. donc  en  présence  d'un  jeune  homme  qui  ne  présente 
aucune  tare  diathésique,  qui  n'est  ni  rhumatisant,  ni  alcoolique.  Il  a 
été  frappé  brusquement,  enpleiue  santé,  dans  les  circonstances  sui- 
vantes; il  a  travaillé  toute  la  nuit  du  20  au  21  janvier  sous  une  pluie 
battante,  a  été  complètement  trempé  et,  vers  quatre  heures  du  matin, 
s'est  mis  à  claquer  des  dents  et  à  trembler  de  tou*  les  membres.  Pres- 
que immédiatement  il  a  été  pris  de  toux,  d'oppression,  et  de  raucité 
de  la  voix.  Cependant  il  a  pu  continuer  son  travail  plusieurs  jours 
encore  et  ne  s'est  décidé  à  entrer  à  l'hôpital  qu'à  la  dernière  extré- 
mité. Nous  le  trouvons  dans  un  état  d'oppression  marquée  avec  toux 
sèche,  et  point  de   côté  à  la  région  précordiale.  Le  pouls  est  à  130 
par  minute,  la  température  axillaire  à  40°;  langue  saburrale,  anorexie 
et  soif  ardente.  Il  existe  une  voussure  manifeste  de  la  région  précor- 
diale, la  main  ne  sent  pas  les  battements  de  la  pointe  du  cœur.  A  la 
percussion,  on  voit  que  la  matité  précordiale  est  très  étendue,  et 
forme  un  triangle  à  base  inférieure.  L'auscultation  fait  entendre  un 
bruit  de  frottement  aux  deux  temps,  rappelant  le  timbre  du  cuir  neuf, 
et  masquant  les  bruits  du  cœur  assourdis  et  éloignés.  11  existe  donc 
un  ensemble  de  signes  qui  permettent  d'affirmer  l'existence  d'une 
péricardite  avec  épanchement.  Du  côté  des  poumons,  il  n'existe  rien 
actuellement.  Les  urines  contiennent  des  traces  d'albumine. 
Six  ventouses  scarifiées  au  niveau  du  cœur. 
Le  1er  février.  Le  malade  a  été  soulagé  par  les  ventouses,  et  n'est 
plus  tourmenté  par  cette  toux  sèche  et  quinteuse  qui  l'incommodait  la 
veille.  La  pression  au  cou,  sur  le  trajet  du  pneumogastrique,  et  dans 
les  espaces  intercostaux  gauches,  près  du  sternum,  est  très  doulou- 
reuse. La  matité  est  étendue  depuis  le  deuxième  espace  jusqu'au  dia- 
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phragme  en  hauteur,  et  depuis  le  bord  droit  du  sternum  jusqu'à  la 
ligne  axillaire  dans  sa  plus  grande  largeur:  cette  matité  si  étendue 
pouvait  faire  penser  à  la  coexistence  d'une  pleurésie  ;  mais  nous  de- 
vons dire  que,  s'il  existe  de  la  pleurésie,  elle  occupe  un  siège  bien  in- 
solite, car  Fauscultation  des  parties  postérieures  ne  révèle  rien 
d'anormal.  Le  pouls  est  toujours  très  fréquent  (130)  et  la  tempéra- 
ture élevée  (39°,2). 

Le  malade  prend  trois  pilules  contenant  chacune  1  milligramme  de 
vératrine  ;  il  présente  des  sueurs  abondantes,  et  la  température 
tombe  de  39°,2  (matin)  à  38°,7  (soir),  le  pouls  de  120  (matin)  à  108 
(soir).  En  même  temps  le  malade  accuse  un  soulagement  marqué. 

Le  3.  Frottement  péricardique  très  rude;  pouls,  84}  température 
38*.  Vésicatoire.  La  matité  n'a  pas  diminué. 

Le  5.  Derrière  le  frottement  devenu  plus  douï,  on  entend  un  bruit 
de  galop  et  les  battements  du  cœur  sont  plus  distincts.  Lé  malade 
prend  d'heure  en  heure  1  milligramtne  de  vératrine  ;  il  prend  ainsi  12 
milligrammes  par  jour.  Râles  sous-crépitants  à  la  base  du  poumon 
droit,  sonores  dans  le  reste  de  la  poitrine,  expectoration  spumeuse 
Incolore 

Le  9.  La  respiration  est  courte,  saccadée,  haletante;  le  malade 
souffre  beaucoup  plus  que  de  coutume;  les  contractions  du  dia- 
phragme semblent  avortées  et  entrecoupées,  quoique  la  pression  au 
niveau  du  phrénlque  et  des  hypochondres  Soit  insensible.  L'êpanche- 
ment  péricardique  semble  avoir  augmenté,  car  les  bruits. du  cœur 
sont  sourds,  la  matité  est  plus  accusée,  et  le  frottement  moins  rude. 
Il  n'y  arien  dans  les  plèvres.  Pouls  132. 

Le  10.  Dyspnée  intense  ;  un  peu  de  matité  à  la  base  gauche  en  ar- 
rière ;  quelques  ronchus  à  droite. 

Le  11.  Les  signes  de  pleurésie  gauche  sont  plus  nets,  et  se  mon- 
trent aussi  à  droite. 

ïly  a  des  deux  côtés,  en  arrière,  une  respiration  soufflante  avec 
matité  et  frottements.  Enfin,  les  attaches  diaphragmatiques  sont  dou- 
loureuses; le  bouton  diaphragmatique  existe,  mais  le  point  phrénique 
manque  au  cou. 

La  péricardite  s'est  donc  compliquée  tout  à  coup  d'une  pleurésie 
diaphragmatique  double.  Des  injections  de  morphine  procurent  au 
malade  un  grand  soulagement.  Pour  la  première  fois,  il  y  a  quel* 
ques  douleurs  au  coude  et  à  l'épaule,  mais  le  lendemain  elles  n'exi** 
tent  plus. 

Le  12.  On  n'entend  plus  le  frottement  péricardique,  la  matité  a 
diminué,  et  les  bruits  du  cœur  sont  moins  sourds. 

Le  15.  Le  pouls  présente  des  irrégularités,  le  choc  de  la  pointe  est 
perceptible  au  palper,  et  la  sonorité  est  presque  normale.  La  pleu- 
résie a  disparu. 
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Le  17.  Aa  moment  de  la  visite,  le  malade  devient  subitementapha- 
siqae,  fait  de  vains  efforts  pour  répondre,  et  ne  présente  cependant 
aucune  trace  de  paralysie.  Au  bout  de  dix  minutes  cette  aphasie  a 
disparu,  et  ne  s'est  pas  reproduite.  Nous  ferons  remarquer  seule- 
ment que  cette  aphasie  transitoire  est  survenue  pendant  que  le  ma- 
lade avait  des  irrégularités  du  pouls. 

Le  20.  On  entend  au  premier  temps  et  à  la  pointe  un  souffle  d'en- 
docardite. En  même  temps  la  température,  qui  était  descendue  au- 
dessous  de  38°,  remonte  en  deux  jours  à  40°,  et  atteint  ce  maximum 
plusieurs  fois  en  huit  jours,  sous  l'influence  de  cette  poussée  du  côté 
de  l'endocarde.  Enfin,  au  commencement  de  mars,  l'état  du  malade 
s'améliore,  la  fièvre  tombe,  etlaguérison  est  assurée.  Le  malade  sort 
le  10  mars,  emportant  un  souffle  d'endocardite  qui  ne  paraît  pas  le 
troubler  actuellement  ;  mais  qui  n'a  pas  dit  certainement  son  dernier 
mot. 

Nous  avons  vu,  dans  cette  observation,  l'impression  du  froid  hu- 
mide provoquer  chez  un  individu  robuste  et  non  rhumatisant  une 
péricardite  aiguë  avec  épanchement  abondant.  Au  bout  de  quelques 
jours  la  péricardite  s'est  compliquée  de  pleurésie  double,  puis  d'en- 
docardite. Le  pouls  a  présenté  des  irrégularités,  et  le  malade  est  de- 
venu subitement  aphasique  ;  l'aphasie  n'a  duré  que  quelques  minutes. 
Enfin,  la  guéfison  est  survenue  au  bout  d'un  mois  et  demi,  sans  que 
le  malade  ait  présenté  ni  avant,  ni  pendant,  ni  après  sa  péricardite, 
de  Idéalisations  articulaires. 

On  ne  petit  pas  dire  que  les  manifestations  viscérales  (endo-péri- 
eardite,  pleurésie  double)  soient  d'origine  rhumatismale  ;  et  cepen- 
dant, elles  ont  présenté  la  mâme  évolution  que  dans  le  rhumatisme, 
et  en  partant,  elles  ont  laissé  sur  l'endocarde  une  lésion  probable- 
ment définitive.  L'aphasie  qu'a  présentée  ce  malade  peut  s'expliquer, 
croyons-nous,  par  l'endocardite  ;  il  suffit  d'admettre  qu'un  petit  cail- 
lot détaché  de  l'endocarde  ait  été  lancé  dans  la  svlvienne  gauche,  où 
&  n'aura  pu  déterminer,  vu  son  exiguïté,  qu'un  trouble  circulatoire 
passager. 

Ces  exemples  d'aphasie  passagère,  sans  paralysie  concomitante, 
ne  sont  pas  très  rares  ;  car  Trousseau  en  rapporte  plusieurs  exemples 
dans  sa  clinique. 

Rostan,  diabétique  depuis  quelques  années,  présente  tout  à  coup 
de  l'aphasie;  au  bout  de  douze  heures,  la  parole  était  entièrement 
revenue.  Chez  un  rhumatisant,  à  la  suite  d'un  accès  dyspnéique  avec 
irrégularité  des  battements  du  cœur  et  du  pouls,  on  vit  survenir  une 
aphasie  sans  paralysie  ;  au  bout  de  quarante-huit  heures  tout  rentra 
dans  l'ordre.  Ce  dernier  cas  nous  semble  passible  de  la  même  expli- 
cation que  celui  que  nous  avons  relaté  :  tandis  que  pour  le  cas  de 
Rostan  on  peut  invoquer  simplement  un  trouble  circulatoire  (anémi- 
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que  ou  congestif)  du  cerveau,  le  mécanisme  de  l'embolie  nous  parait 
convenir  parfaitement  aux  autres  cas.  Les  palpitations  et  les  inter- 
mittences du  cœur  traduisent  un  embarras  dans  la  circulation  ;  l'a- 
phasie qui  succède  à  cette  arhythmie,  le  retour  de  la  régularité  dans 
les  battements  cardiaques,  indiquent  suffisamment  que  l'obstacle  a 
été  lancé  dans  la  circulation  et  qu'un  fragment  est  venu  oblitérer 
l'artère  delà  troisième  circonvolution  frontale  gauche. 

Enfin,  le  prompt  retour  de  la  parole  doit  nous  faire  admettre  que 
l'embolus  est  très  petit,  ou  que  la  circulation  collatérale  a  pu  se 
faire.  Nous  n'ignorons  pas  que  nous  ne  présentons  qu'une  hypothèse; 
on  jugera  de  sa  valeur  par  les  arguments  qui  l'accompagnent. 


HÔPITAL  DU   MIDI.  —  M.  LE  Dr  HORTELOUP. 

Consolidation  rapide  d'une  fracture  de  jambe  chez  un 

syphilitique, 

Par  E.  Wickham, 

Interne  des  hôpitaux. 

X...,  âgé  de  37  ans,  entre,  le  20  avril  1882,  dans  le  service  du 
Dr  Mauriac,  à  l'hôpital  du  Midi,  pour  une  syphilide  papulo-squa- 
meuse  généralisée,  dont  le^début  remonterait  à  un  mois  et  demi  en- 
viron. La  date  exacte  de  l'apparition  du  chancre  initial  ne  peut  être 
notée,  le  malade  n'ayant  jamais  constaté,  au  niveau  de  ses  organes 
génitaux  ou  ailleurs,  une  ulcération  quelconque.  Malgré  cela,  la 
nature  de  l'éruption  est  indéniable  ;  l'exploration  des  aines  et  de  la 
nuque  révèle  la  présence  de  ganglions  multiples,  durs,  isolés,  rou- 
lant facilement  sous  le  doigt;  de  plus  une  céphalée  tenace  vient  trou- 
bler le  sommeil  du  malade. 

Un  traitement  mercuriel  (pilule  de  protoiodure,  bain  de  sublimé) 
est  institué  jusqu'au  26  mai,  jour  de  son  admission  dans  le  service  de 
mon  excellent  maître  le  Dr  Horteloup  ;  cette  admission  était  néces- 
sitée par  une  fracture  qui  était  survenue  dans  des  conditions  spé- 
ciales. 

En  effet,  X... ,  à  l'âge  de  5  ans,  a  été  soigné  à  l'hôpital  de  Bruxelles, 
pour  une  fracture  prbbable  de  la  rotule,  du  côté  droit,  ayant  entraîné 
des  désordres  articulaires,  d'où  atrophie  des  muscles  du  membre 
inférieur  et  rétraction  de  la  masse  musculaire  postérieure  delà 
cuisse.  Aujourd'hui  la  jambe  est  immobilisée  à  angle  droit  avec  le 
segment  supérieur  du  membre,  ce  qui  permet  au  malade  de  marcher 
le  genou  appuyé  sur  un  pilon. 

Le  26  mai,  X...  était  debout  le  long  de  son  lit,  lorsque  l'extrémité 
de  son  pilon  a  glissé  entre  le  lit  et  le  plancher  ;  la  jambe  droite  s'est 
trouvée  prise  entre  le  sol  et  le  pilon,  une  fracture  indirecte  des  deux 
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os  de  la  jambe  s'est  produite  à  six  ou  sept  centimètres  au-dessous  de 
l'interligne  articulaire  fémoro-tibial. 

Nous  avons  appliqué  immédiatement  un  appareil  ouaté,  silicate, 
consolidé  par  des  attelles  en  bois  :  le  mercure  a  été  supprimé  à 
partir  de  cette  époque,  mais,  vu  les  phénomènes  céphaléiques,  l'io- 
dare  de  potassium  a  été  continué  à  la  dose  de  2  grammes  par  jour. 

Trente-trois  jours  après  l'accident,  nous  avons  levé  l'appareil  :  la 
consolidation  était  parfaite.  Ajoutons  que  l'éruption  syphilitique 
était  plus  intense  et  plus  généralisée  qu'au  moment  de  l'entrée  dans 
notre  service. 

Ainsi  donc  nous  nous  trouvons  en  présence  d'une  fracture  des 
deux  os  de  la  jambe  survenue  chez  un  syphilitique  en  pleine  période 
secondaire,  dont  la  consolidation  a  été  hâtive  ;  en  ce  cas  particulier, 
la  syphilis  semble  avoir  exercé  une  action  plutôt  bienfaisante. 

Ce  fait  nous  a  paru  intéressant,  puisque  certains  auteurs  préten- 
dent que  le  retard  dans  la  consolidation  des  fractures  est  la  règle, 
lorsque  dételles  lésions  surviennent  chez  des  syphilitiques  en  pleine 
période  secondaire  et  que  le  chirurgien  n'a  pas  la  précaution  d'avoir 
recours  aux  mercuriaux  pendant  la  formation  du  cal. 


L'ophthalmie  purulente  factice  produite  par  la  liane  à  réglisse 

ou  le  jequirity  du  Brésil  (1), 

Par  M.  L.  De  Wecker. 

Depuis  des  siècles,  on  se  sert,  à  l'intérieur  du  Brésil,  de  l'infusion 
des  graines  de  la  liane  à  réglisse  ou  jequirity  (suivant  la  désignation 
employée  communément  au  Brésil)  pour  le  traitement  des  ophthal- 
mies,  et  ce  moyen  jouit  dans  le  peuple  d'une  très  grande  vogue.  La 
liane  à  réglisse  (Abrus  precatonus),  appartient  à  la  famille  des  Lé- 
gumineuses. C'est  un  abrisseau  de  l'Afrique  et  de  l'Asie  tropicale 
transplanté  en  Amérique.  Ces  graines,  rouge  corail,  à  hâle  npir,  très 
luisantes  et  très  dures,  servent  pour  faire  des  chapelets  et  des  col" 
liers  que  Ton  vend  beaucoup  en  Orient. 

Un  produit  cristallisé,  que  la  maison  Rigaud  avait  fait  extraire  des 
graines  de  la  liane  à  réglisse,  futtout^d'abord  essayé  en  instillations  et 
en  injections  sous-cutanées,  à  la  clinique  du  Dr  de  Wecker,  mais 
■ans  qu'on  pût  observer  aucune  action  particulière.  C'est  alors  qu'on 
se  servit  de  ces  graines  suivant  la  recette  populaire,  à  la  façon  usitée 
à  l'intérieur  du  Brésil,  c'est-à-dire  en  faisant  une  faible  infusion  à 
froid  des  graines  préalablement  réduites  on  poudre.  On  arrive  alors 
promptement  à  constater  l'action  suivante  : 

1°  Appliquée  en  lotions,  cette  infusion  détermine  rapidement  une 

(i)  Note  présentée  à  l'Académie  des  sciences  par  M.  Wurtz. 
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ophthalmie  purulente  d'aspect  croupal,   dont  on  peut  doser,  jusqu'à 
an  certain  point,  l'intensité  suivant  le  nombre  des  lotions  faites; 

2°  Cette  purulence  se  produit  avec  une  promptitude  égale  à  celle 
des  inoculations  provoquées  avec  le  pus  d'une  ophthalmie  purulente  on 
d'une  blennorrhagie  Elle  peut  être  poussée,  par  un  emploi  prolongé 
des  lotions,  jusqu'à  une  intensité  presque  égale  à  celle  d'une  ophthal- 
mie inoculée; 

3°  L'ophthalmic  factice,  pioduite  par  des  lotions  avec  l'infusion  des 
graines  de  la  liane  à  réglisse,  se  dissipe,  dans  l'espace  de  dix  à 
quinze  jours,  sans  aucune  intervention  thérapeutique,  et  parait  ne 
laisser  courir,  pendant  toute  sa  durée,  aucun  danger  à  la  cornée, 
même  lorsque  celle-ci  se  trouve  être  le  siège  d'une  ulcération  anté- 
rieure . 

Cette  faculté  particulière  qu'offrent  ces  graines,  de  provoquer  une 
ophthalmie  factice  fort  intense,  mais  de  courte  durée,  pourra  être 
très  avantageusement  utilisée  en  thérapeutique  oculaire,  pour  le 
traitement  des  granulations,  dupannus,  de  la  diphthérie  conjonctivale, 
etc.  Ce  mojen  est  appelé  à  remplacer  avec  grand  profit  les  inocula- 
tions, qui  présentent  toujours  un  certain  danger.  Ce  pouvoir  de  pro- 
voquer une  inflammation  substituée,  d'un  dosage  assez  facile,  pourra 
aussi  être  utilisé  dans  le  traitement  des  maladies  d'autres  muqueuses 
et  la  réputation  des  feuilles  de  la  liane  à  réglisse  dans  la  toux  crou- 
pale  est  depuis  longtemps  établie  chez  certaines  peuplades  de 
l'Orient. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DU    VI*  A  RR  ON  DISSE  H  EUT 

Séance  du  22  mai  1882.  —  Présidence  de  M.  Machelard. 

M.  le  Dr  Reus*,  secrétaire,  donne  lecture  du  procès-verbal  de  il 
dernière  séance,  qui  est  adopté  à  l'unanimité. 

M.  le  Dr  Foucari  rend  compte  de  la  correspondance  manuscrite  et 
imprimée,  et,  en  particulier,  d'une  lettre  de  M.  Dépasse,  se  portant 
candidat,  comme  membre  de  la  Société  médicale  du  VI*  arrondisse- 
ment. 

Le  B*  Le  Coin  est  chargé  de  faire  un  rapport  sur  cette  candida- 
ture. 

Af.  Duchaussoy  donne  quelques  détails  sur  une  épidémie  de  fièvre 
rémittente,  observée  à  Cannes,  dans  le  courant  de  cette  année,  et 
demande  si  le  même  phénomène  s'est  présenté  à  Paris.  Q  signale 
certains  travaux  de  terrassement  qui  ont  été  faits  dans  la  ville,  mais 
pense  que  ces  travaux  ne  sont  pour  rien  dans  le  développement  de 
l'épidémie  signalée. 

M.  Machelard  dit  que,  d'après  Chomel,  Ces  traraux  de  terrasse- 
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ment  ont  une  grande  importance,  et  ajoute  que  le  traitement  parle 
sulfate  de  quinine  réussit  assez  bien. 

A/.  Duchaussoy  admet,  en  effet,  dans  ces  cas,  l'usage  du  sulfate  de 
quinine,  mais  non  pas  exclusivement.  Il  est  bon  d'employer  concur- 
remment les  lotions  antiseptiques,  les  toniques,  les  purgatifs,  etc. 

M.  D*  le  Bonne  fin  demande  si,  dans  cette  épidémie,  on  a  constaté 
les  taches  rosées  lenticulaires. 

M.  Duchaussoy  répond  que  ces  taches  ont  manqué  dans  certains 
cas, mais  que  les  autres  symptômes  étaient  manifestes. 

À  l'occasion  de  cette  observation,  M.  le  Df  Coursserant  parle  d'un 
malade  atteint  de  fièvre  typhoïde,  chez  lequel  une  exploration  mala- 
droite et  des  pressions  répétées  sur  le  ventre  auraient  déterminé  une 
hémorrhagie. 

M.  Dromainne  croit  pas  que  ces  pressions,  destinées  à  rechercher 
le  gargouillement  de  la  fosse  iliaque,  aient  été  suffisantes  pour  dé- 
terminer une  hémorrhagie,  au  début  de  la  maladie,  alors  même  que 
le  diagnostic  ne  présentait  rien  de  certain.  Il  faut  distinguer,  dans  la 
fièvre  typhoïde,  les  hémorrhagies  du  début  et  celles  de  la  fin .  Ces 
dernières,  dues  à  des  ulcérations  profondes,  sont  toujours  d'une  cer- 
taine gravité  ;  il  ne  eroit  pas  aux  hémorrhagies  dites  critiques  de 
certains  auteurs. 

M.  Duchaussoy  rappelle  certains  arrêtés  préfectoraux,  tendant  à 
enjoindre  aux  médecins  de  faire  une  déclaration  des  avortements 
qu'ils  auront  constatés,  même  avant  le  quatrième  mois. 

D'après  M.  Duchaussoy,  le  préfet  n'a  pas  le  droit  de  réglementer 
ainsi  la  profession  médicale.  —  La  Société  de  médecine  pratique  a 
déjà  protesté  contre  cet  arrêté  préfectoral.  La  Société  médicale  du 
VI'  arrondissement  ferait  peut-être  bien  de  faire  de  même. 

M.  Foucart  dit  qu'aucune  circulaire  n'a  été  envoyée  aux  médecins 
du  quartier,  pour  les  engager  à  dénoncer  les  cas  d'avoriement  natu- 
rels qu'ils  auraient  à  constater. 

M.  le  2)*  Bonne  fin  pense  que,  du  moment  où  la  Société  n'a  pas  été 
saisie  officiellement  de  cette  question,  il  n'y  a  pas  liôu  d'y  donner 
suite  et  d'émettre  un  vote,  ni  pour,  ni  contre. 

M.  Polaillon,  tout  en  se  rangeant  à  l'opinion  de  M.  Bonnefln,  dé- 
clare que,  toutefois,  certaines  municipalités  semblent  attacher  une 
certaine  importance  à  ces  décisions  préfectorales.  Il  cite  à  l'appui 
de  son  opinion  un  fait  qui  s'est  passé,  dernièrement,  dans  le  XIVe  ar- 
rondissement, à  la  suite  d'une  fausse  couche  de  trois  mois  et  demi. 
Le  père  ayant  déclaré  l'enfant  à  la  mairie,  la  municipalité  a  dressé 
un  acte  de  naissance;  le  médecin  de  Tétat-civil  a  été  envoyé...,  et 
il  y  a  eu  des  funérailles. 

M.  Dromain  dit  qu'il  a  porté,  il  y  a  quelques  jours  à  peine,  un 
fœtus,  de  plus  de  quatre  mois,  à  l'Ecole  pratique,  sans  qu'il  lui  ait  été 
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demandé  le  moindre  renseignement;  et  que,  dans  le  cas  où  les  muni- 
cipalités  exigeraient  lesdits  renseignements,  il  se  croirait  toujours  en 
droit  de  les  refuser. 

M.  Poîaillon  donne  quelques  détails  sur  un  cas  de  dystocie,  observé 
à  la  suite  de  cautérisations  trop  énergiques,  au  fer  rouge,  sur  le  col 
de  la  matrice,  —  cautérisations  qui  empêchèrent  la  dilatation  natu- 
relle pendant  l'accouchement.  Il  y  eut  lieu  de  pratiquer  des  débride- 
ments  au  moyen  du  bistouri  et  des  ciseaux  de  Smélis. 

M.  Poîaillon  insiste  sur  le  danger  des  cautérisations  à  outrance 
dans  les  affections  utérines. 

M*  Berger  soumet  à  la  réunion  l'observation  d'un  cas  d'athrétiedu 

col,  observé  à  l'hôpital  Saint-Louis. 

La  séance  est  levée  à  10  heures. 

Le  secrétaire, 

Dr  J.-E.  Dromain. 

Erratum.  Une  faute  d'impression  s'est  glissée  dans  le  compte- 
rendu  de  la  dernière  séance  (v.  n°  18,  mardi  15  août). 

Page  214,  lignes  29  et  30,  il  faut  lire  :  «  Ladrerie,  —  JMf  Troisier 
présente  au  nom  du  Dr  Fournaise  et  au  sien.  » 

Au  lieu  de:  M.  Troisier  présente  au  nom  du  Dr  Fournaise  et  autres. 

Le  lecteur  aura  peut-être  fait  lui  même  cette  rectification,  sans 
laquelle  la  phrase  n'aurait  pas  de  sens. 


CORRESPONDANCE 

Lyon,  A  août  1882. 

A  Monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  la  France  médicale. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère, 

La  lettre  de  M.  Moutard-Martin  a  attiré  mon  attention  sur  le  eu 
de  collapsus  attribué  à  l'acide  phénique  dans  un  cas  de  fièvre  ty- 
phoïde grave,  publié  au  n°  7  de  la  série.  Il  me  semble  qu'il  y  a  eu  de 
la  part  de  l'interne  une  singulière  prévention,  pour  n'avoir  pas  hésité 
à  attribuer  tout  de  suite  à  l'emploi  de  l'acide  phénique  des  phéno- 
mènes intercurrents  qui  étaient  très  probablement,  pour  ne  pas  dire 
évidemment,  le  fait  de  l'état  morbide,  et  se  seraient  produits  après 
l'administration  de  toute  autre  substance,  même  l'eau  sucrée. 

Voilà  trois  ans  que  l'acide  phénique  est  employé,  à  l'hôpital  mili- 
taire de  Lyon,  en  lavements  à  des  doses  beaucoup  plus  fortes  que 
celles  de  0  gr.  25  centig.,  sans  que  jamais  il  se  soit  produit  de  fait  de 
ce  genre. 

Pour  ma  part,  depuis  quatre  ans,  je  l'emploie  très  souvent  en  in- 
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jections  hypodermiques  dans  les  fièvres  zymotiques  et  les  fièvres  in- 
termittentes  à  la  contenance  de  0  gr.  02  centigr.  d'acide  phénique, 
sans  que  jamais  j'aie  eu  à  noter  un  soupçon  de  collapsus.  Et  notez  que 
cette  dose  est  souvent  renouvelée  dans  la  soirée,  et  que  je  compte 
des  centaines  de  cas  de  co  genre  sans  que  jamais  j'aie  eu  à  constater 
autre  chose  que  des  effets  utiles  ! 

Il  est  bien  fâcheux  de  voi"  jeter  un  discrédit  immérité  sur  une 
substance  médicamenteuse  qui  rend  tous  les  jours  d'immenses  ser- 
vices et  pourrait  en  rendre  de  plus  grands  encore  ;  c'est  pourquoi  j'es- 
père que  vous  voudrez  bien  publier  cette  lettre. 

Agréez,  je  vous  prie,  l'expression  de  mes  sentiments  de  parfaite 
confraternité. 

Perran, 
Ex-médecin  major  de  {"  classe. 


NOUVELLE* 

Les  médecins  devant  les  tribunaux.  —  En  octobre  1880,  M.  H..., 
marchand  de  bois  à  Belleville,  se  fait  une  fracture  à  la  jambe,  compliquée 
de  plaie,  pour  laquelle  il  reçoit  les  premiers  soins  du  Dr  Tissot,  habitant 
la  même  ville. 

A  la  demande  d'honoraires  introduite  par  notre  confrère,  M.  R...,  sur 
le  conseil,  dit-on,  du  sieur  T...,  médecin  à  Mâcon,  formule  une  demande 
reconventionnelle  de  10,000  fr.  de  dommages-intérêts,  basée  sur  l'oubli  ou 
l'ignorance  de  toutes  les  règles  de  l'art,  en  particulier  sur  l'emploi  du  per- 
chlorure  de  fer  pour  arrêter  Thémorrhagie. 

Sur  un  rapport  de  MM.  les  docteurs  Bron,  Levrat  et  B.  Teissier,  de 
Lyon,  commis  par  le  tribunal  à  titre  ^'experts,  lequel  faisait  justice  des 
accusations  dirigées  contre  le  Dr  Tissot,  M.  R  ..,  offre  de  payer  les  hono- 
raires (301  fr.),  tous  les  frais  du  procès  et  de  se  désister  de  sa  demande 
reconventionnelle  en  dommages-intérêts. 

M  le  Dr  Tissot,  sans  accepter  lesdites  offres,  demande  è  R...  5,000  fr. 
d'indemnité  pour  le  préjudice  causé,  la  suppression  comme  diffamatoires 
des  conclusions  notifiées  par  R...,  et  enfin  une  certaine  publicité  du  juge* 
meut  à  intervenir. 

Le  tribunal  civil  de  Villefranche,  jugeant  en  premier  ressort,  en  son  au- 
dience du  10  mars  1882,  condamne  R..,  à  paver  au  Dr  Tissot  la  somme  de 
301  fr.  pour  les  soins  qu'il  a  donnés,  déclaré  mal  fondée  la  demande  re- 
conventionnelle de  R...  contre  Tissot,  condamne  R...  à  payer  au  docteur 
Tissot,  avec  intérêts  du  jour  de  la  demande,  la  somme  de  500  fr.  à  titre 
de  dommages-intérêts,  et  à  tous  les  dépens,  lesquels  comprendront  les 
frais  et  honoraires  de  l'expertise. 

—  Devant  un  autre  tribunal,  celui  de  Château-Chinon,  s'est  déroulé  un 
procès  dans  lequel  étaient  en  cause  deux  confrères,  exerçant  la  médecine 
à  Saint-Honoré-les-Bains. 

Un  illettré  M...  est  envoyé  à  cette  station  avec  une  carte  de  visited'un 
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médecin  de  le  Cote-d'Or  le  recommandent  eux  soins  de  M.  le  Dr  0...  Un 
conducteur  d'omnibus  conduit  M...  chez  le  Dr  B...,  propriétaire  d'an 
hôtel,  qui  garde  la  carte  de  visite  et  le  xrinlade. 

Le  DrO...,  mis  au  courant  de  cet  incident,  est  naturellement  peu  sa- 
tisfait de  la  conduite  du  Dr  B...,  l'interpelle  vivement  sur  la  voie  publi- 
que, et  lui  jette  à  la  face  une  épithète  plus  que  vive. 

B...,  voyant  dans  ce  fait  une  injure  grave  à  sa  personne,  et  un  préju- 
dice considérable  à  ses  intérêts,  traduit  son  confrère  devant  le  tribunal 
correctionnel  pour  s'entendre  condamner  aux  peines  et  amendes  éditées 
par  la  loi  de  1819,  et  à  40,000  fr.  de  dommages-intérêts. 

Le  tribunal,  sur  la  demande  de  l'avocat  de  O...,  et  sur  les  conclusions 
conformes  du  ministère  public,  condamne  le  Dr  B...  aux  frais  et  le  déboute 
de  sa  demande  en  dommages  et  intérêts. 

Peu  satisfait  de  l'issue  de  son  procès,  le  Dr  B...  en  appelle  à  la  cour  de 
Bourges,  qui  confirme  de  tous  points  le  jugement  du  tribunal  de  première 
instance  •  {Lyon  médical). 

Bulletin  ni  la  mortalité  du  4  au  10  août  1882.  —  Fièvre  typhoïde,  fï, 
—  Variole,  7.  —  Rougeole,  14.  —  Scarlatine,  2.  —  Coqueluche,  2.  —  Diphiiw- 
rie,  croup,  42.  —  Dysenterie,  0.  —  Erysipèle,  4.  —  Infections  puerpérales, 
6.  —  Autres  affections  épidémiques,  0. 

Méningite  (tuberculeuse  et  aiguè),  42.  —  Phthisie  pulmonaire,  168.  —  Aatrei  tu- 
berculoses, 11.  —  Autres  affections  générales,  70. 

Malformation  et  débilité  des  âges  extrêmes,  34. 

Bronchite  aiguë,  9.  —  Pneumonie,  37.  —  Athrepsie  (gastro-entéritt}  d«i  «b 
fauta  nourris  :  au  biberon  et  autrement,  77;  an  sein  et  mixte,  31  ;  inconnu,  7.  - 
Maladies  de  ;  l'appareil  cerébio-epinel,  91  ;  l'appareil  circulatoire,  47  ;  i'apparrii 
respiratoire,  51;  l'appareil  digestif,  41  ;  l'appareil  génito-urinaire,  22;  la  peaae; 
du  tissu  iamineux,  1  ;  des  os,  articulations  et  muscles,  4.  —  Après  trauma- 
tisme :  fièvre  inflammatoire,  0;  fièvre  infectieuse,  1  ;  épuisement,  0  ;  causes  noi 
définies,  0.  —  Morts  violentes,  35.  —  Causes  non  classées,  3.  —  Nombres  abso- 
lus de  la  semaine,  906. 

Résultats  de  la  semaine  précédente  :  929. 
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EPILEPSIE,  HYSTERIE,  NEVROSES 

BT  MALADIES  DU  CERVE4U 

Sirsp  le  Henry  Mure,  au  bromure  db  potassium,  dont  l'usage  est  aujourd'hui  univer- 
lemtot  répandu,  a  dé tar mi n*  un  nombre  considérable  de  guérisons  publiés  dans  las  recueils 
eotinques  \Système  nerveux,  cerveau  et  moele  épinière). 

Chaque  cuillerée  du  Sirop  de  Henry  Hnre  contient  2  grammes  de  b     mure  de  potassium 
se  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DU  FLACON  :  5  FRANCS 
ote  su  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu,  pharmacie  Lbbrou. 
Dte  en  gros.  —  S'adresser  à  M.  Henry  Mure,  pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


NEVRALGIES 

Pilules  du  Dr  Moussette 

Les  Pilules  Moussette,  à  l'aconitine*  et  au  quinium,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la  Sciatiqne  et  les  Névralgies  les  plus  rebelles. 

i  L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur  l'appareil  circulatoire  sanguin,  par 
t  r intermédiaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  dans  les  Névralgies 
t  du  tri)umeau,  te»  Névralgies  congestives,  les  affections  Rhumatismales  doulou- 
•  rendes  et  inflammatoires.  » 

*  L'aconitine  produit  des  effets  merveilleux  dans  le  traitement  des  Névralgies  faciales, 
h  la  condition  quelles  ne  soient  pas  symptomatiques  d'une  tumeur  intracrànienne,  alors 
même  qu'elles  auraient  résisté  à  d'autres  médicaments.  »  (Mêlé  de  BisUfie,  seine  h  28  fênlcr  1888). 

Dosb  ;  Prendre  de  3  à  6  pilules  dans  les  24  heures. 
Exiger  les  Véritables  Pilules  Moussette  de  cbetCLINet  G%  Paris. 


Sueurs  Nocturres  des  Phthisiques 

Sulfate  d» Atropine  du  d?  Clin 

c  Avec  les  Pilules  d'un  demi -milligramme  de  Sulfate  d'Atropine 

r  du  Dr  Clin,  on  parvient  sûrement  h  prévenir  les  Sueurs  pathologiques, 
]«  et  notamment  les  Sueurs  nocturnes  des  FhthisiquM.  C'est  sur  une 
Ji  centaine  de  cas  observés  dans  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  oes  Pilules  ont 
|«  constamment  réussi.  »  (Qoz,  des  Hôpitaux  *t  Prog.  Méd.) 

En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate  d'Atropine  du  D*  Clin, 
les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médicament 
)ur  et  d'un  dosage  rigoureusement  exact.  m 

Vente  en  Gros  :  CLIN  &  C,  Paria.  —  Détail  :  dans  lés  Pharmacies*     * 


PETRÉOUNE-LANCELOT 


I1R8  TOUS  U8  Mrlflll 


M  nos  us  wnTàUx 

U  Petrêolina-Lanoelot,  blanche.  blonde  ou  rouge.  sJjsoiune&i  neutre,  inodore  «i  issspide,  npérieofi  à  la 
Vaseline)  par  sa  pureté  et  m  consistance,  est  l'excipient  par  escellenca  poor  la  préparation  4e  tontes  les  pommades 
pturniacevtkmes.  Bile  est  esetosivemenl  prescrite  dams  tontes  les  pommadas  oculaires  et  poor  la  fabrication  des  onguents 
merrnriels.  C'est  on  antiseptique  des  plu  poissants  qui  remplace  avantag eusemeat  les  serais  et  l'eao  ptoeniooée  dans 

le  Irai  tomes*  dos  plaies  et  des  opérations  chirurgicales.  

Fuor  érritêr  Imm  Contrmfmçonm,  formuler  9Mlll9LMOUWM  ■¥■  S  WOafXOT 
Ual^sjtial^S^nedePÉohiqnie^^ 
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LA   PLUS  F0BGATIVB  DBS  BAUX  MINÉRALES. 

Pnllno  (Bohème).  GRANDS  PRIX  : 
Ulllld  Philadelphie,  1876;  Paris  1878, 
SMney,  1879;  Melbourne,  1880  et  Lon- 
dres, Congrès  médical  universel,  1881.  — 
Antoine  ULRICH; 


LA  FRANCE  MÉDICALE. 


BAINS  DE  SANG 

SANS    RÉPUGNANCE    POSSIBLE 

Le  malade  se  met  dans  un  bain  de  son  et  sort  d'un  baîn  de  sang  sus 

se  déranger  et  sans  rien  y  voir. 

Baignoire  fermée,  chauffée  (système  breveté) 
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contre  ANEMIE.  PHTHISIE,  RACHITISME.  ISTHi 
PARALYSIE.  GOUTTE.  RHUMATISMES,* 

Régénération  complète  prouvée  par  les  résultats  déjà  obtenus. 
Ces  bains   parfaitement  liquides  sont  administrés  à  la  tempérai 
naturelle. 


(EN  FACE  DBS  ABATTOIR^ 
DE    SEPT     HEURES    A   MIDI 

Écrire  à  M.  BART ,  Directeur,  qui  se  tient  à  la  disposition  à 
MM.  les  Médecins  pour  leur  donner  tous  renseignements  chezenu 
chez  lui,  comme  ils  le  désireront. 


V  t  R  I  T  A~B  LE 


LÏEBIG 


PRÉCIEUX  POUR  IALADES  £  MÉNAGE 

J  5  MÉDAILLES    D'OR 

f    4  GEAUDS  DIPLOMES  D'HONNEUE 

EXIGER'STJ^*5^ 

IN    BNCRB    BLBUB 

Se  T6id  chez  les  Epiciers  &  Pharmaciens. 


100  drsPft 

3  franc*.  M 

ef6cac«  Jj 

___  l'huile,  m 

ni  renvois.    Une   Dragée  Meyhet  rc^i 

2  cuillerées  à  bouche  d'huile.  , 

Paris,  ph.,  31,  rue  d'Amsterdam, «H 

pales  pharmacies. 

REGIE       j 
DES  JOURNAUX  DE  MOT 

PARIS,  DÉPARTEMENTS  ET  ÉTIAW» 

BUREAUX  ET  ADMINISTRAT»* 

6,   rue    Gît -le -Cœur,  PA&- 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  Méthode  uster 

MM.  DESNOIX  et  O,  pharmaciens,  17,  rue  Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préptreU 
depuis  plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  nécessaires  au  pansement  antisepr.e* 
par  la  méthode  Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  médecins  et  chirurgiens  q* 
désirent    employer  ce  mode    de   pansement. 

IMPRIMERIE  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECIN 

A.  PARENT,  A.  DAVY,  Successeur 
31,   rue   Monsieur-le-Prinos,   31,   Paris 
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LÀ 


MCE  MEDICALE 

BUREAUX  ABONNEMENTS 

on  •  abonne  ches       Paraissant  le  MARDI,  le  JEUDI,  le  SAMEDI  u  N  A  N 


CJIlIKttlininn 

Place 
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PRANCB 15  fr. 


a^olede-iiédecme  COMITÉ    DE    RÉDACTION:        union  postale..  18  fr. 

PAK15  PAYSD'OUTRE-MER.  20  fr. 

A.  RICHET  MICHEL  PETER  H.  DEPAUL 

Êkut  de  cl  inique  chimrpicaK   Professeur  de  pathologie  médicale,    Professeurde  clinique  obstétricale, 
hn  de  l'Acad.  de  médecine.         Membre  de  l'Acad.  de  médecine.        Membr:  deî*  Acad.  de  médecine. 

P.  BEROER  E.  BOTTENTUIT  F.    LABADIE-LAOftAVE 

»»*ur  agrégé  à  la  Faculté,    Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  Médecin  des  hôpitaux. 

irorcrien  des  hôpitaux.    Médecin  consultant  aux  Ë.iux  de  Plombières. 


Atsser  ce  qui  concerne  la  Rédaction  à  M.  le  Dr  E.  BOTTENTDIT,  Rédacteur  en  chef.  56,  me  de  Londres. 

H  ouvrages  remis  en  double  sont  annoncés,  et  analysés  s'il  y  a  lien. 

n  Annonces  sont  reçues  à  l'Office  médical  et  pharmaceutique .  6,  rue  Git-le-Cœur 

S01U1AIRK 
■Taux  originaux  :  De  révolution  do  la  syphilis,  leçon  recueillie  par  M.  H&monic 
(Clinique  gynécologique  et  syphiligraphiquo  de  l'hôpital  do  Lourd ue,  service  de  M*  le 
Dr  Martineau).  —  Hcmento  pratique  :  Pommade  à  l'acide  borique.  —  Traitement  des 
oxyures  vermiculaircs.  —  Comptes  rendus  analytiques  des  Sociétés  savantes  : 
Société  clinique  de  Pa ris,  séance  du  25  mai  1882.  —  Variétés:  La  décadence  do  la 
farai  lie  en  Amérique ,  —  Nouvelles.—  Bulletin  bibliographique. 


SIROP      SEDATI 

d'bcorces  d'oranges  amèbes 

JJ  BROMURE  DE  POTASSIUM 

Px'eparé  par  J.-P.  LAROZE,  Pharmacien 
Rue  des  Lions-Saint-Paul,  2,  Paris 


e  Bromure  de  potassium  chimiquement  pur,  par  son  action  sédative  et  calmante 
tout  le  système  neryeux,  permet  d'obtenir  les  effets  les  plus  certains  dans  les 
erses  affections  de  l'organisme,  et  principalement  dans  les  affections  du  Cœur, 
Voies  digeitives  et  respiratoires,  de  l'Appareil  génito-urinaire,  dans  l'Epilepsie, 
fstérie,  la  Migraine  et  les  Névroses  en  général,  dans  les  Maladies  nerveuses  de 
Grossesse,  dans  les  cas  d'insomnie,  soit  chez  les  Enfants  en  bas  âge  durant  la 
iode  de  la  Dentition,  soit  chez  les  Adultes,  à  la  suite  d'études  sérieuses  et  d'un 
rail  intellectuel  prolongé. 

euni  au  Sirop  Laroze  d'Ecorces  d'oranges  amères,  il  fournit  à  la  thérapeutique 
agent  d'autant  plus  précieux  dans  les  cas  précités,  qu'il  prévient  la  diarrhée  qui 
>m pagne  le  plus  souvent  l'emploi  du  bromure  en  solution  dans  l'eau  ou  en  pi- 
s.  Le  dosage  de  ce  Sirop  est  toujours  mathématique.  Une  cuillerée  à  bouche 
tient  exactement  1  gramme  de  Bromure;  une  cuillerée  à  café  contient  25  centigr. 


Paix  du  Flacon  :  3  fr. 
Dépôt  à  PARIS  :  26,  rue  fteuve-des-Peitts-Champs* 
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LA  FRANCE  MEDICALE. 

EPILEPSIE,  HYSTERIE,  NEVROSES 

ET  MALADIES  DO   CERVEAU 

Sirop  de  Henry  Hure,  au  bromure  de  potassium,  dont  l'usage  est  aujourd'hui  m 
Bellement  répandu,  a  déterminé  un  nombre  considérable  de  guérisons  publiés  dans  les  rr:j 
scientifiques  (Système  nerveux,  eerueau  et  mode  épinière). 

Chaque  cuillerée  du  Sirop  de  Henry  Unie  contient  2  gramme*  de  b     muse  m  wu 
d'une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DU   FLACON  :  5  FRANCS 
Vente  au  détail.  — A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu,  pharmacie  Lebrou, 
Vente  en  gros.  —  S'adresser  à  M.  Henry  Mure,  pharmacien,  &  Pont-Saint-Esprit  {Gv: 


CHATELDON    (Puy-de-Dôme) 

Sources  Desbhest 
Eau  de  table  digeitive  par  excellence 
Alcaline  ferro-gaieuie,  reconstilutive  du  sang, 
stimulante  pour  les  estomacs  dyspeptiques.  Pres- 
crite dans  loui  les  cas  d'atonie  gastrique.  Elle 
n'altère  pas  la  couleur  du  vin  et  lui  donne  une 
gréabla  saveur. 

Etiquette  jaune,  1882  (eotr  UmilUiime).  —  S'adr. 
a  H.  Renard,  ad  mi  ni  utr. -garant,  à  Chateldon.  — 
PARIS, entrepôt  de  l*Admmif'ï.,33,r.  Saint- Jacques 
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LIEBIG 


1      PBÉClt'UX  POUR  lAUDES  &  IÉBA6E 
J  5  MÉDAILLES    D'OR 

f    4  QRAKDS   DIPLOMES  D'HOHÏÏEUB 

en    snchi;   BLlnn 

Sa  TWJ  chez  las  Epiciers  &  Pharmaciepa. 


LITS  ET  FAUTEUILS  HÉOMt 

FOUR   MALADES    A    RLESSF: 


Fiute uil  h  exp'.c 
._._      __ -1 

BiMJIilJiHIK7ild!liMslilfl 


TOHIOOE,  1MAXEPT1QÏÏE.  RjCQfBnTClE 
[•«foii  du  ni 
Indispensable1 


pnl 


!foua  laissons  au  médecin  U  ■ 
pricler  tout  le  parti  qu'il  peut 
t'Iieureuse  association  de  cet  3  n 

VIANDE,  QUINA,  PHOSPHATE  OE 
Phann.  J.  VIAL,  14,  rno  Bombai.  S.» 


OÏJCS-XTBU 


^ j  ^ Jfuv^YyVVyta>«<«l^l*  ■  ■  a  ■  i  igmmii 


jMMMlJ^*J^^>Jiy>PP*Jiy<PSf''S^S"S"SWS^P^^^  ■fTWTVTT»  w  ~  w^-~~-~~  _,,__- 

|:#:|,Papaïne  Trouette-Perret 

i   U»™iéeT'  {  (PEPSINE  VÊ6ËTALE  Urée  du  MRIM  PaPaVA) 

%      a»,  n™»*-.      I  ijiiJjMi'EftmM  t>stn^,CHlrilgiei,Dlirrlie«iilinidqMi,To^assi»ilit«Ui*.* 

S       %££££'      I        IBOD£ITE-PEBBÏT,  163  et  165.  rue  St-iLtolM,  Psrii,  et  tallW.  Pto-w*»^ 

IMPRIMERIE  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

A.  PARENT,  A.  DAVY,  Successeur 
31,   rue    Monilenr-le-Prlno»,    31,   Pari» 


:;9*  Année.  —  Tome  IL  —  N»  20  Samedi  19  Août  1882. 
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CLINIQUE  GYNECOLOGIQUE  ET  SYPHILIGRAPHIQUE 
DE  I/hÔPITAL  DE  LOURCINE.  —   SERVICE  DE  M.  LE  Dr  MARTINEAU. 

De  révolution  de  la  syphilis, 

Leçon  recueillie  par  M.  Hamonic, 

Interne  du  service. 

L'évolution  de  la  syphilis  peut  être  divisée  en  trois  périodes  : 
1°  Accident  primitif  (chancre  infectant)  ;  2°  accidents  secondaires 
(syphilides  muqueuses  et  cutanées)  ;  3e  accidents  tertiaires  (lésions 
organiques).  Mais  cette  division  est  arbitraire,  car  pendant  que  l'acci- 
dent primitif  évolue,  on  peut  observer  des  accidents  secondaires.  De 
même  les  accidents  tertiaires  peuvent  coïncider  avec  les  secondaires. 
Cette  remarque  est  importante.  On  a  voulu  en  effet  attribuer  des 
caractères  spéciaux  de  gravité  aux  syphilis  où  les  accidents  tertiai* 
res  coïncident  avec  les  secondaires.  On  a  été  même  jusqu'à  distin- 
guer des  formes  où  les  accidents  tertiaires  pouvaient  ouvrir  la 
marche. 

* 

Aussi  a-t-on  proposé  une  classification  et  a-t-on  distingué  les  ma- 
nifestations en  :  superficielles  (intéressant  la  peau  et  les  muqueuses); 
profondes  (accidents  viscéraux).  Mais  le  médecin  doit  savoir  qu'en 
même  temps  que  les  accidents  superficiels,  on  peut  observer  des  ma- 
nifestations viscérales.  Tels  sont  les  ictères  épithéliaux  ou  discrasi- 
ques  qu'on  observe  dans  la  période  secondaire,  et  les  albuminuries 
épithéliales  ou  discrasiques  qui  s'offrent  dans  les  mêmes  conditions. 

Je  ne  demande  pas  mieux  que  l'on  conserve  cette  dénomination 
qui  caractérise  bien  l'évolution  de  la  syphilis.  Mais  je  ne  voudrais 
pas  qu'on  y  attachât  une  aussi  grande  importance  qu'on  paraît 
le  faire,  au  point  de  vue  de  la  thérapeutique  et  surtout  au  point  de 
vue  de  la  bénignité  ou  de  la  malignité  de  la  maladie  générale  syphi- 
litique. Les  diverses  manifestations  locales  de  cette  maladie  ne  sont 
en  effet  qu'une  conséquence  de  l'évolution  continue,  progressive  et 
successive  de  la  maladie  infectieuse,  de  l'infiltrat  qui  la  caractérise. 
A  ce  titre  le  médecin  doit  combattre  cet  infiltrat  dès  son  apparition, 
à  l'aide  de  tous  les  moyens  thérapeutiques  dont  il  dispose,  U  doit  en 
prévenir  le  développement  par  une  thérapeutique  continue  et  pro- 
gressive ainsi  que  je  l'ai  dit  et  que  je  le  redirai  dans  un  instant.  Il  doit 
abandonner  cette  thérapeutique  intermittente  qui  s'adresse  seule* 
ment  aux  manifestations  syphilitiques,  et  non  à  la  maladie  elle-même* 
Aussi  ne  faut-il  pas  s'étonner  si  la  syphilis  est  considérée  comme  in- 
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curable  par  an  grand  nombre  de  médecins.  Ces  réserves  faites,  sa- 
chons que  révolution  de  la  syphilis  s'effectue  en  4  ou  5  ans,  dans  les 
cas  ordinaires.  Elle  se  prolonge  parfois  durant  15  ou  20  ans,  sur- 
tout si  la  thérapeutique  a  été  incomplète  ou  mauvaise. 

Que  par  une  circonstance  quelconque,  souvent  inappréciable, révo- 
lution de  la  maladie  soit  troublée,  ou  activée  ;  que  la  syphilis  par- 
coure toutes  ses  périodes  avec  rapidité  :  qu'elle  s'accompagne  de 
phénomènes  graves,  aigus,  suraigus  ;  que  la  cachexie  soit  rapide, 
l'évolution  de  normale  devienne  anormale  ;  le  médecin  se  trouve  en 
présence  de  la  syphilis  maligne  des  auteurs,  expression,  suivant  moi, 
impropre.  En  effet  les  accidents  de  la  syphilis  sont  connus,  prévus. 
Ils  peuvent  être  enrayés  rapidement.  Ils  se  produisent  dans  des  con- 
ditions nettes,  déterminées  et  n'étonnent  pas  le  médecin  quand  ils 
apparaissent.-  Au  contraire,  la  malignité  constitue  une  énigme.  Elle 
survient  clandestinement  et  frappe  l'individu  sans  qu'on  puisse  pré- 
voir ce  qui  va  survenir.  Ainsi,  par  exemple,  dans  le  cours  des  fièvres 
éruptives,  des  accidents  inopinés  peuvent  surgir  tout  à  coup  et  tuer 
le  malade,  alors  que  rien  ne  le  faisait  soupçonner.  De  là  des  formes 
malignes  et  bénignes  qui  s'imposent  à  l'esprit  du  clinicien,  pour  qui  il 
y  a  toujours  un  point  de  doute  relativement  aux  phénomènes  morbi- 
des qui  vont  se  dérouler.  Dans  la  malignité,  le  chien  mord  sans 
aboyer.  L'expression  de  syphilis  anormale  me  paraît  à  tous  égards 
préférable  ;  elle  caractérise  suffisamment  une  affection  dont  l'évolu- 
tion, tout  en  n'étant  pas  naturelle,  suit  pourtant  la  même  ligne  géné- 
rale. 

Du  reste  le  mot  «  malin  »  est  une  redondance  quand  on  l'applique  à 
la  syphilis,  maladie  virulente  grave  qui  non  traitée  va  produire  les 
plus  grands  désordres  dans  l'économie. 

Quelles  sont  les  raisons  pour  lesquelles  une  syphilis  normale  de- 
vient anormale  ? 

Elles  résident  uniquement  dans  des  conditions  de  terrain  sur  lequel 
évolue  la  maladie,  dans  des  conditions  de  constitution,  d'hygiène,  de 
climat  :  conditions  très-diverses  que  je  chercherai  à  préciser  lorsque 
j'aurai  parlé  de  l'évolution  anormale. 

Dans  la  syphilis  anormale,  les  accidents  cutanés  apparaissent  rapi- 
dement, au  bout  de  six  semain  esou  deux  mois,  c'est-à-dire  après  un 
laps  de  temps  plus  court  que  dans  la  syphilis  normale.  De  plus,  les 
prodromes  sont  plus  accusés.  Le  malade  est  fébricitant,  il  a  de  la 
céphalalgie,  de  l'anorexie.  11  est  pâle,  s'émacie,  se  fatigue,  s'affaiblit. 
Il  aime  à  garder  le  lit.  Il  est  apathique,  son  sang  est  pauvre  en  glo- 
bules et  le  chiffre  de  ces  derniers  peut  tomber  au-dessous  de  deux 
millions. 

.    Puis  souvent  l'éruption  et,  chose  caractéristique,  les  manifesta- 
tions ne  sont  pas  généralisées.  Elles  sont  localisées.  Vous  avez  pu 
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observer  plusieurs  fois  ce  fait  dans  mes  salles.  Actuellement,  au  n°  11 
delà  salle  Saint-Louis,  est  couchée  une  malade  qui  offre  au  niveau  de 
la  fesse  une  ulcération  syphilitique  tertiaire,  sans  autre  manifesta- 
tion. Il  s'agit  là  d'une  syphilis  anormale,  et  l'ulcération  spécifique  est 
si  peu  accompagnée  d'autres  manifestations,  qu'on  l'a  prise  à  l'hôpi- 
tal Saint-Louis  pour  un  chancre  phagédénique. 

Donc  les  manifestations  sont  localisées,  et  c'est  un  caractère  im- 
portant dans  l'espèce.  Bazin  admettait  que  dans  ces  cas  la  syphilis 
débutait  par  la  face  et  allait  se  généralisant.  C'est  là  une  erreur  ;  elle 
peut  débuter  par  les  points  les  plus  différents,  ainsi  que  je  le  con- 
state sur  les  joues.  L'éruption  est  étendue  en  surface.  Les  papules, 
bulles,  pustules  etc.,  etc.,  sont  très  larges.  Dans  la  syphilis  normale, 
ces  lésions  progressent  lentement  et  se  cicatrisent  rapidement»  Dans 
la  syphilis  anormale,  elles  progressent  rapidement  et  aboutissent  & 
l'ulcération . 

Les  ulcérations  cutanées  se  recouvrent  de  croûtes  verdâtres ou  noi- 
res, qui  s'imbriquent,  s'épaississent  à  la4circonférence,  et  cachent  une 
nappe  de  pus.  Celui-ci  se  fait  jour  au  niveau  de  la  périphérie,  si  on 
comprime  les  croûtes.  Il  devient  de  plus  en  plus  abondant,  et  les 
croûtes  détachées  naturellement  ou  artificiellement  (cataplasmes, 
bains),  l'ulcération  reste  à  nu.  Celle-ci  est  entourée  d'une  zone  d'un 
rouge  sombre.  Les  bords  sont  légèrement  taillés  à  pic,  saillants, 
mais  ils  ne  sont  pas  décollés  comme  dans  le- chancre  non  infectant. 
Le  fond  est  grisâtre,  pulpeux.  La  base  repose  sur  un  empâtement 
diffus,  étendu,  qui  diffère  essentiellement  de  l'induration  parcheminée 
do  chancre  infectant.  C'est,  en  effet,  un  empâtement  inflammatoire; 
les  tissus  voisins  sont  rosés,  et  conservent  l'empreinte  du  doigt. 
Plus  tard,  le  fond  devient  rosé,  se  recouvre  de  bourgeons  charnus 
et  l'ulcère  se  cicatrise.  Si  l'ulcération  persiste,  elle  progresse  en  pro- 
fondeur et  en  largeur. 

Dans  le  premier  cas  elle  détruit  les  aponévroses,  les  muscles,  etc., 
et  détermine  même  des  accidents  du  côté  des  os. 

Bans  le  deuxième  cas,  la  lésion  présente  ce  fait  particulier  à  tou- 
tes les  manifestations  syphilitiques,  de  progresser  du  centre  à  la  cir- 
conférence. 

Lorsque  la  guérison  survient,  le  travail  de  réparation  s'effectue  de 
même  du  centre  à  la  circonférence. 

La  cicatrice  est  de  couleur  foncée  sombre,  elle  se  fronce  et  c'est  là 
un  des  caractères  importants  des  cicatrices  des  ulcérations  spécifiques 
qui  les  différencie  des  cicatrices  des  ulcérations  scrofuleuses  qui  sont 
lisses  et  adhérentes  aux  parties  profondes.  A  la  longue,  ces  cicatri- 
ces spécifiques  deviennent  blanches. 

J'ai  laissé  de  côté,  dans  l'évolution  normale  de  la  syphilis,  le  sym- 
ptôme douleur.  C'est  qu'en  effet,  dans  ce  cas,  les  manifestations  même 
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les  plus  accusées  ne  sont  pas  douloureuses.  S'il  survient  de  la  douleur 
il  faut  l'attribuer  à  une  complication  inflammatoire.  Au  contraire, 
dans  la  syphilis  anormale,  la  douleur  existe,  et  quelquefois  elle  est 
telle  qu'elle  occasionne  une  insomnie  persistante,  et  ne  code  qu'au 
injections  hypodermiques  de  morphine. 

Pendant  que  se  produit  cette  évolution,  l'état  général,  déjà  man- 
vais,  s'accentue.  La  cachexie  s'accuse.  La  peau  devient  sèche,  ter- 
reuse. Le  malade  transpire  facilement,  il  n'a  plus  d'appétit  ;  il  est 
apathique;  il  n'a  pas  le  moindre  entrain.  La  mort  peut  survenir  dam 
ces  circonstances. 

Tous  ces  accidents  sont  accompagnés  de  fièvre  subcontinue  on 
continue.  La  température  s'élève  le  matin  à  38%  38°5,  et  offre  des 
exaspérations  vespérales  pouvant  s'élever  à  40°.  Dans  certains  cas, 
la  fièvre  est  telle  qu'on  peut  avoir  un  diagnostic  à  établir  avec  la 
fièvre  typhoïde. 

Cette  évolution  peut  être  lente  ou  rapide.  Elle  se  termine  par  la 
guérison  ou  la  mort. 

En  même  temps  que  les  manifestations  cutanées  et  muqueuses 
(bulles,  pustules,  ulcères,  etc.),  on  voit  survenir  des  lésions  des'  sys- 
tèmes nerveux,  vasculaire,  des  os  et  du  périoste  (exostoses  et  pé- 
riostes es),  des  lésions  du  foie,  des  reins,  de  la  rate,  des  infiltrations 
gommeuses  de  la  peau,  etc.,  etc.  ;  toutes  ces  lésions  constituant  les 
accidents  dits  tertiaires,  qui,  dans  l'espèce,  évoluent  avec  les  acci- 
dents secondaires. 

Ces  accidents,  peu  graves  dans  la  syphilis  normale,  acquièrent 
dans  la  forme  anormale  une  gravité  spéciale,  parce  qu'ils  évoluent 
très  rapidement.  L'infiltrat  syphilitique  arrive  promptement  à  la  fonte 
purulente,  à  l'ulcération. 

On  a  cherché  à  établir  des  divisions  et  à  classer  les  syphilis  anor- 
males. Bazin  reconnaissait  trois  variétés  :  1°  Variété  puro-ulcérewe 
(impétigo  et  ecthyma),  ouvrant  la  marche  des  manifestations.  Les  pa- 
pules et  les  plaques  muqueuses  surviennent  rapidement.  2*  Variété 
tuberculo-crustacêe  ulcéreuse,  début  par  tubercules  ;  les  gommes  et 
les  infiltrats  s'ulcèrent  hâtivement.  3°  Variété  tubercuJo-ulcèreuse 
gangreneuse,  début  par  éruption  papulo-tuberculeuse  avec  formation 
rapide  d'eschares  et  perte  de  substance  plus  ou  moins  considérable. 
Vous  en  avez  un  très  bel  exemple  dans  le  musée  de  l'hôpital  de 
Lourcine  où  vous  pouvez  voir  moulée  une  pièce  provenant  d'une  ma- 
lade qui,  atteinte  d'une  syphilide  ulcéro-gangréneuse  énorme  delà 
jambe  gauche,  a  guéri  rapidement  en  moins  d'un  mois  sous  l'influence 
des  injections  de  peptone  mercurique  à  10  milligrammes.  Pour  moi, 
ces  variétés  sont  purement  artificielles.  Elles  ne  sont  que  des  accidents 
normaux  qui  évoluent  rapidement  sous  l'influence  d'une  circonstance 
variable  connue  ou  inconnue . 
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On  a  aussi  divisé  les  accidents  de  la  syphilis  anormale  en  pré- 
coces et  tardifs,  suivant  l'époque  de  leur  apparition.  Cette  division 
est  encore  factice.  Il  arrive  fréquemment  que  la  syphilis  évolue  nor- 
malement pendant  un  an  ou  davantage.  Puis,  tout  à  coup,  révolu- 
tion devient  active,  rapide,  anormale,  de  grandes  manifestations  sy- 
philitiques cutanées,  muqueuses  ou  viscérales  surviennent.  Il  faut 
invoquer  une  circonstance  spéciale,  surtout  l'alcoolisme,  pour  expli- 
quer cette  modification  subite  qui  ne  se  serait  pas  produite  si  une 
bonne  hygiène  avait  été  observée. 

J  arrive  maintenant,  Messieurs,  à  une  question  bien  intéressante  et 
bien  difficile  à  résoudre  !  Pourquoi  la  syphilis  évolue-t-elle  anorma- 
lement? Quels  sont  les  facteurs  étiologiques  de  cette  déviation 
d'évolution  de  la  maladie  ? 

Un  de  mes  élèves,  M.  le  Dr  OU,  dans  sa  thèse  inaugurale,  a  es- 
sayé de  résoudre  cette  question;  il  a  étudié  les  diverses  circonstances 
qui  paraissent  exercer  une  certaine  influence  sur  l'évolution  de  la 
syphilis. 

Les  médecins  militaires  et  de  la  marine  ont  étudié  l'action  des  cli- 
mats. Mais  ils  l'ont  fait  à  un  point  de  vue  trop  général  et  sans  exami- 
ner les  autres  conditions.  Cependant  l'accord  règne  sur  un  point;  la 
température  seule  ne  paraît  pas  influencer  d'une  manière  nette  et 
précise  l'évolution  de  la  syphilis. 

Dans  Ja  zone  torride,  entre  +  25°  nord  et  sud  (Amérique  centrale, 
Guatemala,  San  Salvador  etc.),  la  syphilis  est  très  commune  (les  rè- 
glements de  police  font  complètement  défaut).  Cependant  elle  n'est 
pas  grave.  Les  malades  n'en  prennent  aucun  soin.  Il  en  est  ainsi  dans 
le  haut  Sénégal,  toutefois  les  accidents  secondaires  et  tertiaires  sont 
tenaces.  Dans  la  Guinée,  TAbyssinie,  la  syphilis  est  souvent  moins 
grave  que  dans  les  zones  tempérées.  Dans  l'Inde,  révolution  de  la  sy- 
philis est  plus  rapide  chez  la  femme  que  chez  l'homme,  probablement 
à  cause  des  conditions  hygiéniques  différentes. 

EnCochinchine,  l'évolution  est  rapide,  et  les  manifestations  ont  de 
la  tendance  à  s'étendre,  à  devenir  serpigineuses.  Mais  on  doit  invo- 
quer ici  l'état  misérable  des  indigènes,  et  surtout  la  cachexie  palu- 
déenne sur  laquelle  se  greffe  la  syphilis,  maladie  essentiellement  ca- 
chectiaante.  Aussi  a-t-on  remarqué  que  la  syphilis  est  plus  grave 
chez  les  Européens  que  chez  les  indigènes. 

Dans  les  zones  chaudes  comprises  entre  4-25°  (nord)  et  +» 15°  (sud), 
les  médecins  ont  souvent  constaté  la  gravité  des  accidents  secondaires 
et  tertiaires.  Dans  la  Kabylie,  l'Himalaya,  les  îles  Sandwich,  la  sy- 
philis est  ordinairement  sérieuse.  Chez  les  Européens,  elle  amène  de 
graves  lésions  ulcéreuses,  des  nécroses,  caries  du  palais,  etc.  Ce 
n'est  pas  la  température  qu'il  faut  incriminer;  mais  bien-  la  misère, 
la  malpropreté,  l'incurie  et  l'absence  de  tout  traitement.  Aussi  ces 
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accidents  redoutables  s'observent-ils  de  préférence  chez  les  scrofu- 
leux  ou  les  tuberculeux.  Dans  les  zones  chaudes,  hémisphère  sud, 
notamment  au  Pérou,  au  Chili,  la  même  cause  se  rencontre;  aussi  la 
syphilis  est  très  grave. 

Dans  ses  relations  de  voyage,  Livingstone  affirme  que  la  syphilis 
guérit  spontanément  danâ  l'Afrique  australe. 

Dans  les  zones  tempérées  (4-  15"  à  -f-  5°,  Ecosse,  Norwége,  Suède), 
on  n'observe  rien  de  caractéristique.  En  Russie  (pays  des  Samoyèdes), 
en  Finlande,  la  syphilis  est  grave,  et  une  loi  accorde  à  tout  sujet 
contaminé,  quelle  que  soit  sa  position  de  fortune,  des  soins  gratuite. 
En  Roumanie,  la  gravité  de  l'affection  paraît  tenir  à  la  cachexie  pa- 
lustre qui  y  est  endémique.  A  Constantinople,  la  syphilis  est  assez 
sérieuse,  probablement  à  cause  de  la  mauvaise  hygiène  des  habi- 
tants. En  Chine,. la  vérole  est  bénigne  chez  les  indigènes,  malgré  le 
défaut  de  soins  et  de  traitement.  On  attribue  ce  fait  à  l'atténuation 
du  virus,  qui  existe  depuis  des  siècles  dans  ce  pays  et  qui  se  trans- 
met facilement,  quoique  la  prostitution  légale  soit  interdite;  mais 
elle  est  remplacée  par  la  pédérastie.  Elle  est  grave  chez  les  Euro- 
péens. Au  Japon,  la  syphilis  est  grave.  Il  en  est  de  même  dans  l'hé- 
misphère sud,  au  Chili.  Dans  tous  ces  pays,  la  constitution  est  très 
affaiblie  ;  c'est  là  une  cause  plus  plausible  que  le  climat  pour  expli- 
quer la  gravité  de  la  maladie.  A  l'île  de  la  Conception,  la  vérole  est 
grave.  Là  aussi,  il  faut  invoquer  les  mauvaises  conditions  hygiéni- 
ques et  l'absence  de  tout  traitement. 

Dans  les  zones  froides,  entre  +  5°  et  —  5°  dans  l'hémisphère  nord, 
au  Canada,  Halifax,  Terre-Neuve,  la  syphilis,  quoique  assez  fré- 
quente, ne  présente  aucune  gravité.  Elle  n'est  pas  grave  non  plus, 
quoique  fréquente,  dans  les  régions  polaires  (entre  —  5°  et  —  15°), 
telles  que  le  Groenland. 

En  résumé,  à  ne  tenir  compte  que  de  la  température,  la  syphilis 
serait  plus  grave  dans  les  zones  tempérées,  chaudes,  que  dans  les 
zones  tropicales,  torrides  ou  glaciales.  Mais  cette  gravité  tient  moins 
au  climat  qu'au  défaut  d'hygiène,  ou  à,  l'existence  d'une  maladie  an- 
térieure  (scrofule,  tuberculose),  ou  d'une  cachexie  endémique  (ca- 
chexie paludéenne,  alcoolisme). 

L'âge  du  malade  ést-il  en  rapport  avec  la  *  gravité  de  l'affec- 
tion? 

La  syphilis  est  plus  grave  chez  l'enfant  et  le  vieillard  que  chex 
l'adulte  (d'après  les  auteurs  français),  parce  que  chez  les  premiers 
la  force  de  résistance  est  moins  grande  ;  l'aglobulie  survient  bien 
plus  aisément.  Sigmund  (de  Vienne)  ne  partage  pas  cette  opinion. 

Quelques  médecins  ont  invoqué,  pour  expliquer  la  gravité  de  la 
maladie,  les  causes  contaminantes.  On  a  prétendu  que,  contractée 
par  le  fait  d'un  accident  secondaire,  la  syphilis  est  plus  grave  que  si 
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elle  l'est  par  le  fait  d'un  chancre.  Mais  on  n'a  aucune  preuve.  Cette 
question,  du  reste,,  est  difficile  à  résoudre,  car  la  plupart  des  conta- 
gions a  lieu  par  les  syphilides.  On  a  aussi  prétendu  que  la  gravité 
était  plus  grande  lorsque  la  contamination  était  le  fait  du  saphisme, 
du  cathétérisme,  de  la  transplantation  des  dents,  ou  lorsque  le 
virus  était  inoculé  par  un  objet  quelconque  (chaussettes,  comme 
dans  le  cas  de  M.  Polaillon,  etc.,  etc.). 


MEMENTO  PRATIQUE 

Pommade,  a  l'acide  borique.  —  M.  J.-L.  Championnière  recom- 
mande, dans  le  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  la 
pommade  à  la  vaseline  et  à  l'acide  borique,  mélange  antiseptique,  de 
conservation  indéfinie,  et  qui  rend  des  services  multiples.  C'est  un 
antiseptique  non  irritant. 

C'est  une  pommade  très  douce  dont  on  peut  se  servir  pour  les 
plaies  superficielles  qu'il  est  important  de  ne  pas  irriter;  on  l'applique 
sur  un  linge,  sur  de  la  ouate  salicylée  ou  sur  de  la  ouate   dégraissée. 

On  s'en  sert  avec  grand  avantage  en  topique  sur  l'eczéma  et  l'in- 
tertrigo,  maladies  sinon  parasitaires,  au  moins  donnant  des  plaies 
habitées  et  entretenues  par  des  parasites.  Il  n'y  a  pas  de  meilleur 
topique  dans  l'érythème  des  fesses,  des  nouveau-nés.  C'est  une 
graisse  toujours  propre  et  aseptique  pour  graisser  le  doigt  et  les 
instruments.  Partout  où  il  y  a  une  plaie  irritée,  c'est  un  topique  pré- 
cieux. 

L'acide  borique  est  un  antiseptique  moins  énergique  que  l'acide 
phénique;  son  action  désinfectante  est  cependant  très  puissante. 
M.  J.-L.  Championnière  Ta  employé  avec  succès  sur  des  eczémas 
très  fétides,  puis  sur  des  pieds  donnant  une  mauvaise  'odeur.  Après 
le  lavage  des  pieds,  il  fait  appliquer  la  pommade  dans  les  espaces 
interdigitaux  ;  l'effet  est  excellent.  L'application  doit  être  fréquem- 
ment renouvelée.  On  sait  qu'il  existe  un  parasite  de  la  sueur  fétide 
des  pieds. 

M.  J.-L.  Championnière  formule  ainsi  cette  pommade  : 

Acide  borique  finement  pulvérisé . .       6  grammes. 
Vaseline 30        — 

Il  faut  recommander  au  pharmacien  de  n'employer  que  de  la  pou- 
dre d'acide  borique,  passée  au  tamis  si  c'est  possible,  et  de  l'incorpo- 
rer dans  la  vaseline.  Il  ne  faut  pas  dissoudre  l'acide  borique  dans 
l'alcool  ou  la  glycérine,  ce  qui  rend  la  pommade  irritante. 

Pour  faire  une  pommade  d'odeur  agréable,  on  peut  y  ajouter  di- 
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verses  substances.  La  pommade  suivante  était  recommandée  dans 
l'eczéma  par  le  Dr  Delaporte  : 

Acide  borique  finement  pulvérisé ...      6  grammes. 

Vaseline 30        — 

Baume  du  Pérou 0  gr.  50  cent. 

A  l'hôpital,  la  vaseline  boriquée  est  employée  dans  la  chirurgie  des 
enfants  toutes  les  fois  que  Ton  veut  éviter  de  l'irritation. 

Traitement  des  oxyures  vermiculair.es.  —  Dans  une  leçon  re- 
produite  par  M.  Greffier  dans  la  Thérapeutique  contemporaine. 
M.  Archambault  donne  les  moyens  de  se  débarrasser  de  ces  parasites. 
Ces  moyens  sont  nombreux.  On  peut  employer:  les  lavements  d'eau  de 
chaux  (100  à200gr.)  pendant  cinq  à  six  jours.  West  conseille,  en  cas 
d'insuccès,  d'y  ajouter  un  peu  de  perchlorurc  de  fer  (5  à  8  gr.).  On 
peut  encore  donner  des  lavements  avec  de  J'eau  sucrée  très  chargée 
ou  de  la  suie  de  bois  (25  gr.  pour  200  grammes  d'eau). 

Mais  les  préparations  mercurielles  sont  préférables  ;  par  exemple, 
le  suppositoire  suivant  : 

Onguent  napolitain 0,05  centigr. 

Beurre  de  cacao. q.s. 

pendant  cinq  à  six  jours. 
Ou  les  solutions  suivantes  : 


lo 


Sublimé  corrosif.  ." 0,02  centigr. 

Eau 100  grammes. 

/  Biiodure  de  mercure 0,01  centigr. 

2°  «   Iodure  de  potassium 0,10      — 

Eau. 100  grammes. 

tous  les  deux  jours. 

On  peut  encore  donner  le  semen  contra  ou  la  santonine  (O,20à0,40 
centigr.).  Mais  il  faut  savoir  que  la  guérison  n'est  pas  facile.  Les  la- 
vements ne  portent  pas  assez  haut,  car  les  oxyures  peuvent  siéger 
plus  haut  que  l'S  iliaque.  Il  faudrait  donner  des  lavements  plus  abon- 
dants, mais  alors  ils  sont  rendus  presque  immédiatement.  On  pourrait 
encore  porter  les  lavements  plus  haut  au  moyen  d'une  sonde  intro- 
duite profondément  dans  le  rectum. 

On  peut  procéder  différemment,  en  donnant  le  médicament  à  la 
fois  par  la  bouche  et  par  l'anus.  Par  exemple,  en  même  temps  quon 
donnera  un  lavement  à  la  santonine,  on  l'administrera  par  le  haut  à 
la  dose  de  0,15  à  0,20  centigr.  pendant  trois  ou  quatre  jours.  En  j 
associant  le  calomcl,  la  réussite  est  presque  certaine. 
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SOCIÉTÉ   CLINIQUE  DE  PARI» 


Séance  du2Jb  mai,  —  Présidence  de  M.  le  professeur  B.  Ball. 

La  séance  est  ouverte  à  8  heures  et  demie . 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  le  président  annonce  à  la  Société  la  mort  d'un  de  ses  membres, 
sir  John  Rose  Cormack,  médecin  de  l'hôpital  Wallaco  et  ancien  ré- 
dacteur du  Journal  d'Edimbourg.  Forcé  de  quitter  l'Ecosse  pour 
rétablir  sa  santé,  M.  John  Cormack  s'était  fixé  en  France  où,  à  un 
âge  déjà  avancé,  il  avait  passé  ses  examens  de  doctorat,  ne  se  con- 
tentant pas,  comme  tant  d'autres  médecins  étrangers,  d'une  simple 
autorisation  ministérielle,  pour  exercer  en  France.  Sa  valeur  scien- 
tifique tout  autant  que  la  dignité  de  son  caractère  lui  méritent  toutes 
les  sympathies  de  la  Société,  qui  s'associe  certainement  à  l'hommage 
de  son  président. 

M.  Thibierge  lit  un  rapport  sur  les  candidatures  au  titre  de  mem- 
bre de  la  Société . 

A  la  suite  de  ce  rapport,  il  est  procédé  aux  élections,  qui  se  ter- 
minent par  la  nomination  de  MM.  de  la  Personne,  Berne,  Launois, 
Walter,  Gendron,  tlicard,  Bellangé  et  Lacaze. 

La  séance  est  levée  à  9  heures  et  demie. 

Les  secrétaires  des  séances, 
H.  Bâ&th  et  P.  Merklbn. 


VARIÉTÉS 

La  décadence  de  la  famille  en  Amérique. 

Nous  donnons  ci-dessous  la  traduction  d'un  article  de  The  médical 
Record,  de  New- York  (29  juillet).  On  le  lira  avec  d'autant  plus  d'inté- 
rêt que  nous  ne  sommes  pas,  en  France,  entièrement  à  l'abri  des  re- 
proches qui  y  sont  formulés. 

9 

% 

Nous  n'aimons  pas  à  nous  plaindre,  mais  il  est  impossible  d'igno- 
rer les  faits  qui  ont  été  mis  en  lumière  depuis  un  ou  deux  ans  par  le 
Dr  Goodell,  le  Dr  Nathan  Allen  et  quelques  autres.  Ces  faits  sont 
relatifs  à  la  dégénérescence  physique  de  nos  hommes  et  de  nos  fem- 
mes et  à  la  décadence  de  la  famille  chez  les  Américains.  Le  Dp  Allen, 
qui  étudie  ce  sujet  depuis  plusieurs  années,  a  présenté  très  nette- 
ment la  question  dans  un  article  intitulé  :  «  La  famille  dans  la  Nou- 
velle-Angleterre »  et  publié  dans  The  New  England.  Il  montre  que 
le  but  de  la  famille  est  triple  :  c'est  la  création  des  enfants,  la  sau- 
vegarde de  la  pudeur  et  le  besoin  de  se  créer  une  compagnie  et  de 
s'aider  mutuellement.  A  chacun  de  ces  trois  points  de  vue,  la  famille 
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américaine,  surtout  dans  la  Nouvelle-Angleterre,  a  subi  une  déca- 
dence marquée  et  progressive  depuis  déjà  un  siècle. 

En  ce  qui  concerne  la  procréation  des  enfants,  la  natalité  dans  la 
Nouvelle-Angleterre  est  beaucoup  moins  considérable  qu'elle  ne 
Tétait  autrefois.  Ce  résultat  est  dû  non  seulement  aux  avortements. 
et  au£  mesures  que  Ton  prend  pour  éviter  la  conception,  mais  encore 
à  une  modification  dans  l'organisme  des  parents.  Les  individus  chez 
lesquels  l'équilibre  n'est  pas  bien  établi  entre  les  tissus  et  leur  fonc- 
tionnement sont  moins  fertiles.  Les  tempéraments  très  nerveux  on 
lymphatiques  diminuent  les  facultés  de  reproduction.  Les  tendances 
de  notre  époque  sont  à  la  culture  intellectuelle  et  à  un  développe- 
ment'artificiel  et  exagéré  des  tissus  nerveux;  il  en  résulte  une  sté- 
rilité relative.  La  natalité  chez  les  familles  de  la  Nouvelle-Angle- 
terre a  rapidement  baissé,  de  telle  sorte  qu'elle  est  maintenant 
moindre  que  dans  les  pays  d'Europe,  excepté  la  France.  Une  autre 
raison  de  ce  fait,  sans  doute,  c'est  l'habitude  de  retarder  les  ma* 
riages,  habitude  rendue  à  peu  près  nécessaire  par  la  cherté  de  la  vie 
et  entretenue  par  l'égoïsme  des  jeunes  hommes  qui  ne  veulent  pas 
sacrifier  leur  liberté  pour  les  responsabilités  et  les  charges  de  la  vie 
domestique. 

Une  autre  raison  de  la  décadence  de  la  famille,  c'est  l'augmen- 
tation du  nombre  des  divorces.  Le  divorce  était  rare  il  y  a  un  siècle; 
actuellement  il  y  en  a  un  pour  douze  mariages,  dans  la  Nouvelle- 
Angleterre,  tandis  que  dans  la  population  étrangère,  qui  est  moins 
instruite  et  même  moins  morale,  la  moyenne  est  de  un  pour  quarante 
ou  cinquante. 

Bien  des  choses  montrent  que  le  mariage  ne  réussit  pas,  autant 
qu'il  le  faudrait,  à  empêcher  l'adultère.  Ce  grief  se  retrouve  souvent 
dans  les  demandes  de  divorce  ;  il  reparaît  dans  un  tiers  environ  des 
cas.  La  proportion  de  ces  mariages  rompus,  qui  laissent  un  grand 
nombre  de  personnes  des  deux  sexes  exposées  à  la  tentation,  est  une 
cause  certaine  de  l'accroissement  de  la  licence. 

En  ce  qui  concerne  le  troisième  but  du  mariage,  l'aide  mutuel  et  la 
société,  notre  auteur  montre  la  diminution  du  nombre  des  mariages; 
d'autre  part  leur  genre  de  vie  et  leur  profession  retiennent  beaucoup 
d'hommes  éloignés  du  foyer  conjugal,  et  ils  emploient  toute  leur 
énergie  à  poursuivre  un  but  quelconque,  sauf  à  rendre  leur  intérieur 
agréable.  A  New- York,  comme  dans  la  Nouvelle-Angleterre,  le  domi- 
cile d'un  homme  occupé  n'est  le  plus  souvent  que  la  place  où  il  mange 
et  où  il  reprend  haleine  dans  l'intervalle  de  ses  occupations.  On  dit 
même  que  les  femmes  de  la  Nouvelle-Angleterre  perdent  l'amour  de 
leurs  enfants  et  de  leur  ménage. 

Ainsi,  d'après  toutes  ces  indications, la  vie  de  famille  en  Amérique 
est  plus  rare,  elle  commence  plus  tard,  on  y  trouve  peu  d'enfaats, 
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moins  de  bonheur  et  moins  de  fidélité  ;  en  un  mot,  c'est  une  institu- 
tion moins  respectée  qu'elle  ne  l'était  autrefois  ;  elle  a  été  remplacée 
parles  attractions  plus  superficielles  du  monde. 

Le  D*  Allen  cherche  le  remède  dans  une  tentative  pour  faire  revi- 
vre l'esprit  de  famille*  On  arrivera  surtout  à  ce  but,  dit-il,  par  la 
fondation  d'églises  et  d'états  et  en  développant  les  institutions  qui 
font  de  bons  citoyens.  Il  conjure  les  membres  du  clergé,  les  philoso- 
phes, les  hommes  d'État  et  surtout  les  médecins  d'employer  toute 
lenr  influence  pour  prévenir  cette  dégénérescence  de  l'état  physique 
et  de  la  vie  de  famille,  que  certains  auteurs  ont  peut-être  exagérée, 
mais  qui  existe  certainement. 


NOUVKLLKS 

Hôpitaux, de  Paris.  —  Un  concours  pour  la  nomination  à  deux  places 
de  pharmacie  p  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris  s'ouvrira  le  sa- 
medi 14  octobre  1882,  à  une  heure  précise,  dans  l'amphithéâtre  de  l' Ad- 
ministration de  la  pharmacie  centrale  de  l'Assistance  publique,  à  Paris, 
quai  de  la  Tourne]  le,  47. 

Les  personnes  qui  voudraient  concourir  devront  se  faire  inscrire  au  se- 
crétariat de  l'administration  depuis  le?  samedi  23  septembre  jusqu'au  sa- 
medi 7  octobre  inclusivement,  de  onze  heures  à  trois  heures , 

Asile  Sainte-Anne.  — Les  installations  balnéaires  et  hydrothéra piques 
de  l'asile  de»  aliénés  de  Sainte -Anne  sont  terminées  et  vont  pouvoir 
fonctionner  prochainement.  Elles  sont  destinées  à  donner  des  bains  et 
des  douches  aux  malades  du  dehors  qui  vont  à  la  consultation  de  l'A- 
sile clinique  (asile  Sainte-Anne)  et  de  l'hôpital  Cochin,  ainsi  qu'aux  ma- 
lades des  Bureaux  de  bienfaisance  et  aux  enfants  pauvres  des  écoles  voi- 
sines, 

Epidémies.  —  La  nouvelle  de  l'apparition  de  la  fièvre  jaune  à  Gorée 
(Sénégal)  est  confirmée.  On  compte  trois  morts  dans  les  journées  du  24 
et  du  26  juillet. 

Nous  apprenons  que  le  typhus  régnerait  depuis  plusieurs  jours  dans 
l'an  des  quartiers  ordinairement  les  plus  sains  de  la  ville  de  Stuttgart. 
On  compterait  déjà  actuellement  une  trentaine  de  décès. 

Statistique  sanitaire  et  hospitalière  de  l'Autriche.  —  La  com- 
mission centrale  de  statistique  vient  de  publier  son  rapport  sur  l'état  sa- 
nitaire de  l' Autriche  en  1878.  Nous  empruntons  à  cet  intéressant  docu  - 
ment  les  renseignements  qui  suivent.  Le  nombre  des  établissements 
hospitaliers  en  Cisleithanie  est  de  505,  comprenant  28,468  lits  qui  ont 
reçu  237,772  malades,  ce  qui  donne  une  proportion  de  1  hospitalisé  sur 
84  habitants.  Le  nombre  des  établissements  spéciaux  pour  les  aliénés  est 
de  26,  avec  5,934  lits;  8,867  malades  y  ont  été  traités  en  1878.  Le  nom- 
bre des  aliénés  a  augmenté  de  2  p.  100  sur  l'année  précédente  et  de  3  p.  100 
sur  Tannée  1876.  Les  aliénés  hommes  sont  un  peu  plus  nombreux  (54 
p.  100)  que  les  femmes  (46  p.  100).  Les  hospices  de  maternité  sont  au 
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nombre  de  18  avec  1,517  lits  ;  on  y  a  reçu  16,649  mères  et  14,661  enftntt. 
Les  naissances  se  sont  élevées  au  chiffre  de  15,241,  dont  12  p.  100  étaient 
doubles  et  7  p.  100  triples.  Les  établissement  d'enfants  assistés  sont  aa 
nombre  de  14  ;  on  y  a  reçu  45,631  enfants  dont  8,030  sont  morts,  sont  une 
proportion  de  17.6  p.  100. 

La  proportion  générale  des  enfants  trouvés  est  de  1  sur  735  habitants 
avec  des  variations  importantes  selon  les  provinces.  A  Vienne,  où  les 
filles-mères  affluent  de  toutes  les  parties  de  l'empire,  et  dans  la  basse 
Autriche,  la  proportion  est  très  forte;  au  contraire,  la  haute  Autriche, le 
Voralberg  et  la  Silésie  donnent  la  moyenne  la  plus  faible. 

Le  nombre  des  instituts  de  sourds-muets  est  de  15,  donnant  asile  i 
1,243  individus  et  l'instruction  à  1,092.  Il  existe  8  instituts  d'enfants 
aveugles,  qui  ont  reçu  374  élèves,  dont  212  du  sexe  masculin  et  162  du 
sexe  féminin. 

En  dehors  de  ces  établissements,  on  évalue  le  nombre  des  aliénés  à 
16,123,  celui  des  crétins  à  13,462,  celui  des  sourds-muets  à  20,843,  et  ce- 
lui des  aveugles  &  41,730. 

Les  établissements  thermaux  s'élèvent  au  chiffre  de  220  ;  ils  ont  été 
fréquentés  par  150,496  personnes  ;  c'est  le  Tyrol  qui,  de  toutes  les  pro- 
vinces, possède  le  plus  grand  nombre  de  villes  d'eaux  (84);  après  viennent 
la  Styrie  (24),  la  Bohème  et  la  Gallicie  (21). 

On  compte  dans  toute  la  CisUithanie  4,603  docteurs  en  médecine, 
2,671  chirurgiens,  400  vétérinaires  et  15,969  sages-femmes.  A  Vienne, les 
médecins  sont  si  nombreux  qu'il  s'en  trouve  1  par  552  habitants,  tandis 
qu'en  Bohème  et  en  Gallicie  il  y  a  beaucoup  de  localités  où  il  n'existe  pas 
même  un  médecin  pour  10,000  individus;  en  Dalmatie  et  en  Bukovine,  la 
proportion  est  moin  dre  encore;  on  ne  compte  qu'un  médecin  pour  20,000 
ou  30,000  âmes. 

Le  nombre  total  des  décès  s'est  élevé,  en  1878,  à  683,661,  soit  3,8  p.  100 
de  la  population  totale;  13,313  personnes  sont  mortes  de  la  petite  vérole, 
4,554  de  la  rougeole,  15,819  de  la  fièvre  scarlatine,  15,257  du  typhus, 
7,792  de  la  dyssenterie,  348  du  choléra,  26,292  de  la  coqueluche,  56.973 
du  croup  et  de  la  diphthérie,  56,551  de  la  bronchite  et  85,487  de  la  phtht- 
sie  tuberculeuse  ;  10,390  personnes  ont  péri  de  mort  violente,  parmi  les- 
quelles 3,480  se  sont  suicidées  et  une  a  été  exécutée 

(Revue  générale  d'administration.  —  Ministère  de  Pintériear. 
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VIN  de  BELLINI 


AU  QUINQUINA  ET  GQLOHBO 
Ce  Vin  fortifiant,  fébrifuge,  antinerveux  guérit 
k$  affections  serofuteuses,  fièvres,  néoroses,  diar- 
rhàs  chroniques,  paies  couleurs,  irrégularité  du 
$ang;  il  confient  spécialeront  aux  enfante,  aux 
feonei  débcatei,  aux  personnes  âgées,  et  à  celles 
affuliliM  par  la  maladie  on  Ws  excès. 

Ait  KTIAI,  pkârawitt,  F«l.  St-Deiis,  90,  i  Paris, 

ftdvti  Jet  pr.  Phêrm»ci9ê  dt  Franc»  et  de  t étranger. 


LA  BOURBOULE 

EAU  IINÉRALE  ÉMIHEMEHT  RECONSTITUAITE 

Chlorurée   sodique,    bicarbonatée,  arsenicale 

#8  millig.  d'arséniate  de  soude  par  litre) 

Un  demi  verre  à  trois  verres  par  jour  avant  ou 
pendant  les  repas. 

Régénère  les  enfants  débiles  et  les  personnes 
affaiblies.  Anémie,  Lymphatisme,  Affections  de  la 
peau  et  des  voies  respiratoires,  Fièvres  intermit- 
tentes. Emploi  usuel  en  boisson  et  en  gargarlsmes 
contre  les  Bronchites  ai  Angines;  en  boisson  et  lo- 
tions pour  les  dartres  légères,  gerçures  et  -ougeurs. 


Dyspepsies  —  Gastrites  —  Gastralgies 


PEPSINEsBOUDAUL 


Seule  adoptée  dans  les  Hôpitaux. 
Prix  de  rinetitnt  as  0'  Gorrisart,   1856.   Médailles  aux  Expositions  Internationales  de  Parie,    1867. 

Lyon,  4873.  —  Vienne,  1873.  —  Philadelphie,  4876.  —  Paris,  4878. 
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PASTILLES  )  à  chaque  repas. 


i     ..,*2Vi~    u      PEPSINE  BOUDAULT.en  pondre  (  J  Dp»:  x 

I  cuillerée  à  bonche  Acide  on  Neutre  i  de  50  a  à 

à  ebaqoe  repas.        p*,  fcco,,,  de  15  el  30  grammes.  I  i  ff^mae. 

Toutes  nos  préparations  de  Pepaine  Bondanit  sont  titrées  pnysiologlquement  et  sont 
garanties  posséder  une  force  digestive  toujours  égale  el  complète. 

Paris,  îi,  me  des  Lombards.  —  Gros  :  A.  Hottot  et  Ct*.  A  renne  Victoria,  7. 
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Capsules  Mathey-Caylus 

d§L  ySnvdoppe  mince  de  gluten 

Au  Copahu  et  a  l'Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubêbe,  et  A  l'Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Fer  et  a  l'Essence  de  Santal, 

«  Les  Capsules  Mathey-Caylus  à  Y  Essence  de  Santal  associée  à  des 
«  Balsamiques,  possèdent  une  efficacité  incontestable  et  sont  employées  avec  le  plus 
■  grand  succès  pour  guérir  rapidement  les  Ecoulements  anciens  ou  récents,  la 
t  Blennorrhagie,  la  Blennorrhèe,  la  Leucorrhée,  la  Cystite  du  Col,  VUréthrite, 
«  le  Catarrhe  et  les  autres  Maladies  de  la  Vessie  et  toutes  les  affections  des  Voies 
•  urinaires. 

<  Grâce  à  leur  enveloppe  mince  de  Gluten,  essentiellement  assimilable,  les 
«  Capsules  Mathey-Caylus  sont  digérées  par  les  personnes  les  plus  délicates  et 

ne  fatiguent  jamais  l'estomac.  (  Gazette  des  Hôpitaux  de  Paris.) 

Vente  en  Gros,  CLIN  et  C*  Paris,  —  Détail  dans  les  Pharmacies. 


SOLUTION 

De    Salicylate    de    Soude 

Du  Docteur  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  (prix  montyon) 

La  Solution  du  Dr  Clin,  toujours  identique  dans  sa  composition  et  d'un  goût 
agréable,  permet  d'administrer  facilement  le  Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la 
dose  suivant  les  indications  qui  se  présentent. 
Cette  solution  très-exactement  dosée  contient  : 

2       grammes  de  Salicylate  de  Soude  par  cuillerée  à  bouche, 
0,50  centtgr.  —  —         par  cuillerée  à  café. 

Exiger  la   VÉRITABLE   SOLUTION  CLIN,  que  Von  peut  se 
procurer  par  l'entremise  des  pharmaciens. 
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FARINE  LACTEE  NESTLE 

Dont  la  baie  est  le  bon  lait.  —  5  Médailles  d'or,  6  Diplômes  d'honneur 
et  Médaille  d'or  Paris,  1878.  —   15  ans  de  succès. 
C'est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en  bas  âge  ;  il  supplée  à  l'insuffisance  do  lait; 
ernel  et  facilite  le  sevrage.  —    Avec  lui,  pas  de  diarrhée,  pas  de  vomissements,  ladige 
en  est  facile  et  complète.  —  Exiger  la  signature  Henri  NESTLÉ. 

Gros  :    CBRISTEN  Frères,  16,  rue    du  Parc-Royal,  à  Paris. 
Détail  :    chez  tous   les   Pharmaciens,  Droguistes   et  Herboristes. 
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BAIN  DE  PENNES 


HYGIÉNIQUE,  RECONSTITUANT,  STIMULANT 

Remplace  Bains  alcalins,  ferrugineux, 
sulfureux,  surtout  les  Bains  de  mer 

|  ÉVITER  CONTREFAÇMEN  EXIGEANT  TIMBRE,  DE  L'ÉTAT ] 
DÉTAIL  :  rue  des  Ecoles  49,  Pharmacies.  Bains. 
OROS:  2,  rue  Latran.  PARIS 


REGIE 
DES  JOURNAUX  LE  MÈDEŒiII 

PARIS,  DÉPARTEMENTS  ET  ÊTRAI6U 
BUREAUX   ET   ADMINISTRATION 

6,    rue    Gît -le -Cœur,  PABIS. 


VIANDE,  FER  &  QUINA 

VIN  FERRUGINEUX  AROUD 

Au  QUINA  'tatous  les  Principes  nutritifs  solubles  de  la  VIANDE 

Ce  ■aédlcamcnt-altmcat,  à  la  portée  des  organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  p 
les  malades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugineuses  les  plus  estimées.  Très-agrot* 
à  la  Tue  et  au  palais,  il  enrichit  V*  sang  de  tous  les  matériaux  de  réparation.— Prix  .M 

Dépôt  chez  J.  FERRE,  pharmacien,  successeur  de  AROUD,  rue  Richelieu,  102,  a  Paris  e:* 
principales  pharmacies  de  France  et  de  l'Etranger. 
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PILULES  de  PEPSINE  de HOGG 


_  „ \E  PILULAiME  EST   LA   MKfXXKVSUE   *OUn   PUEltDïïtm   JLA   PSPSW* 

Ces  pilules  sont  très  solubles,  n'étant  recouvertes  que  d'une  simple  couche  de  sucH 
1*  n&TCBS  de  HOCKt  à  la  Pepsine  pure  acidifiée; 
S*  PXXitrXiBS  de  ROCK»  à  la  Pepsine  et  an  fer  réduit  par  l'hydrogène! 
8*  HXjTOBS  de  ROOO  à  la  Pepsine  et  à  l'iodure  de  feri 

La  Pepsine  par  son  union  au  fer  et  à  l'iodure  de  fer,  modifie  ce  que  ces  deux  agents  ont  ûew? 
excitant  sur  l'estomac  des  personnes  nerveuses  ou  irritables. 

Pharmacie  HOGG,  2,  rue  Castiglione,  4  Paris,  et  dans  les  principales  Phamiû* 


PRODUITS  ADOPTÉS  parie  CORPS  MEDICAL 


sous'le  cachet  FOUCHER,  d'Orléans 

DRAGÉES  D'IODURE  DE  FER  ET  DE  MANNE 


regardées  par  les  plus  grands  praticiens 


Ferrugineux  par 


nour  combattre  Chlorose,  Scrofules,  Leucorrhée,  Aménorrhée,  comme  le  meilleur  tooty** 


fr.  le  flacon* 


DRAGÉES  D'IODURE  DE  POTASSIUM     , 

S  (25  CBNTXQBAMMES  DE  SEL  PAB  DRAGÉE,)  * 

D'un  dosage  toujours  exact,  d'une  administration  facile  et  agréable,  ces  dragées  ne  & 
Toquent  m  constricUon  à  la  gorge,  ni  salivation  :  aussi,  tous  les  praticiens  rampucesn» 
la  solution  par  ces  dragées  pour  combattre,  Goitres,  Scrofules,  Asthmetfi&humsftip&JZ 
rynqite,  Goutte}  Syphilis,  Surdité,  et  dans  tous  les  cas  où  ce  sel  est  indiqué.— %  fr.  le  flacon 
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A.  RICHET  MICHEL  PETER  H.  DEPAUL 

»  cUnique  chirurgicale.   Professeur  de  pathologie  médicale,   Professeurde  clinique  obstétricale, 
de  l'Acaa.  de  médecine.         Membre  de  1  Acad.  de  médecine.        Membre  de  l' Acad.  de  médecine. 

P.   8CHOER  E.  BOTTENTUIT  F.   LABADIE-LAGRAVE 

tfcas«ar  agrégé  à  la  Faculté,    Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  Médecin  des  hôpitaux. 

Qkimrgiea  des  hôpitaux.    Médecin  consultant  aux  Eaux  de  Plombières. 


qui  concerne  la  Rédaction  &  M.  le  Dr  E.  BOTTENTUIT,  Rédacteur  en  ohef.  56,  rue  de  Londres, 
remis  en  double  sont  annoncés,  et  analysés  s'il  y  a  lieu. 
sont  reçues  à  l'Ofiice  médical  et  pharmaceutique .  6,  rue  Git-le-Cœur 
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EAU    MINÉRALE   GAZEUSE   NATURELLE. 

feA.TT     X)E    TABLE    JDTJ    DPSI3STOJB    DIE    O-JLIjIjIES. 
1  La  Reine  des  Eaux  de  Tables' — British  Médical  Journal. 

Vente  Annuelle,  8,000,000  de   Bouteilles. 

Eau  alcaline,  digestive,  effervescente,  d'un  goût  exquis. 

ri*ja*td*e  par  tous  Us  grands  médecins  anglais  %  américain*  et  allemands  (Chambers,  Fûthcrgilt* 
*jh  Se'tus,  Seryre,  J/ood,  Thompson,  àfc.  <5rv.).     Approuvée  par  V Académie.     Employée  dans  les 
hôpitaux.     {Voir  *  Etude  sur  T Eau  ApollinarisS    A.  Del  ah  a  ye.     1879.) 
En  vente  dans  tonte*  les  pharmacies  et  les  maisons  d'eaux  minérales. 


fAMAR  INDIEN 


FRUIT      LAXATIF     RAFRAICHISSANT 

contre 

CONSTIPATION 

Hémorrhoïdes    Congestion  cérébrale 


GRILLON 

idispensable  aux  Dames  enceintes  ou  en  couches  et  aux  vieillards 

Purgatif  très  agréable  pour  les  Enfants 
Ne  contient  aucun  drastique  :  Aloès,  Podophylle,  Scammonée,  Jalap,  etc. 

Prix  de  la  Boite  :  2fr.50  —  Par  poste,  2  fr.  65 
■rm*ci*  B.  M1LLÛN ,  28,  rue  arammont,  Paris,  tt  dans  toutes  les  Pharmacies* 
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EPILEPSIE,  HYSTERIE,  NËVROSI 


ET  MALADIES  DU   CERVEAU 


Sirop  de  Henry  Hure,  au  bromure 
Bellement  répandu,  a  déterminé  uu  nombre  eonsidér 
intifiques  (Système  ncrveur,  ctrveau  et  motte  éptn 
Chaque  cuillerée  du  Sirop  de  Henry  Hure  c 
d'une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIS  DU    FLACON  :   5  FRANCS 
Vente  au  détail.  —  A  Paris.  16.  rue  de  Richelieu,  pharmacie  Lebrou, 
Vente  en  gros.  —  S'adresser  a  M.  Henry  Mure,  pharmacien,  à  Pont -Saint-Bip 


2  grammes  de  b     more 


GRANULES  FERRO-SULFUREUX  DE, 

Cneqn*  gnome  représente  une  H  bouteille  n"Eia  soIlureoiÉ 
Ils  n'ont  encan  des  inconvénients  d«  Ram  snlforenses  tramportéu  ;  \ 
tn  sein  de  l'organisme  l'hydrogène  sulfuré  et  le  rot-  à  l'éta 
sant  uni  éructations  ai  troubles  d'aucune  espèce. 
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HOTBL-DJBU.   —  6ERVICH  DB  M.   LE  PROFESSEUR  VULPIAN. 

Hémorrhagie  cérébrale  dans  le  cours  d'une  fièvre  typhoïde. 

Par  P.  Merklbn. 

Les  observations  d'hémorrhagie  cérébrale  dans  le  cours  de  la  fièvre 
typhoïde  sont  assez  rares  pour  qu'il  nous  ait  paru  utile  de  communiquer 
à  la  Société  clinique  le  fait  suivant  que  nous  venons  d'observer  dans 
le  service  de  notre  maître,  M.  le  professeur  Vulpian,  à  l'Hôtel-Dieu. 

H  s'agit  d'un  jeune  homme  âgé  de  21  ans,  garçon  épicier  qui  s'est 
présenté  à  la  consultation  du  6  mai  dernier  avec  les  symptômes  évi- 
dents d'une  fièvre  typhoïde.  Habitant  Paris  depuis  quatre  ans,  le  ma- 
lade n'accuse  dans  ses  antécédents  pathologiques  qu'une  variole  de 
médiocre  intensité.  Aucun  phénomène  insolite  n'a  marqué  l'invasion 
de  sa  maladie  actuelle  :  la  céphalalgie  avec  vertige,  les  troubles  gas- 
tro-intestinaux, une  épistaxis  dans  la  journée  du  5  mai  sont  lesprin- 
paux  symptômes  que  révèle  l'interrogatoire  du  malade. 

A  la  visite  du  7  mai,  le  diagnostic  de  fièvre  typhoïde  est  confirmé 
car  la  constatation  de  taches  rosées  lenticulaires.  Une  stupeur  assez 
prononcée,  une  langue  rouge  et  sèche,  une  rate  grosse,  enfin  une 
température  asses  élevée,  40>,  indiquent  une  forme  sérieuse  de  dothié- 
nentérie.  Néanmoins  le  pouls  est  tranquille,  à  90,  présentant  du 
reste  un  dicrotisme  marqué.  Il  n'y  a  pas  eneore  de  diarrhée  et  le 
ventre  n'est  pas  douloureux.  L'urine  ne  renferme  pas  d'albumine,  mate 
un  disque  épais  d'acide  urique  se  produit  dans  le  verre  à  expérience 
qui  en  contient,  sous  l'influence  de  l'acide  nitrique. 

Le  malade  se  plaint  de  palpitations  habituelles  ;  le  premier  bruit  à 
la  pointe  paraît  un  peu  prolongé.  Pas  de  bronchite. 

Prescription:  un  verre  d'eau  de  Sedlitz;  5  grammes  d'acide  salicy- 
lique. 

8  mai.  La  température  est  moins  élevée,39°,  2,  le  7  au  soir;  39°,4', 
le  8  au  matin.  Le  malade  n'a  pas  dormi,  mais  du  reste  son  état  est  à 
peu  près  le  même.  On  note  seulement  comme  phénomène  nouveau 
l'existence  d'une  grande  quantité  d'albumine  dans  les  urines.  Depuis 
sa  purgfation  le  malade  a  de  la  diarrhée. 

5  grammes  d'acide  salicylique. 

Le  9.  Même  état.  Température  du  8  au  soir,  39°,3  ;  du  9  au  matin, 
30*,4.  Albuminurie  toujours  très  prononcée.  Diarrhée.  Epistaxis 
abondante  dans  la  journée  d'hier.  Insomnie;  stupeur. 

Bau  dé  Sedlitz,  un  verre.  Acide  salicylique,  5  grammes. 
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Le  10.  Le  malade  a  eu  hier  soir  un  délire  assez  violent  qui  a  né- 
cessité des  précautions  et  une  certaine  surveillance  pour  l'empêcher 
de  se  lever.  Malgré  cela  on  note  un  abaissement  de  la  température 
qui  n'était  que  de  38°,7  hil^pir,  de  37°,6  ce  matin.  La  peau  est  moite 
la  langue  humide  ;  les  urines  renferment  un  peu  moins  d'albumine 
que  ces  jours  derniers,  4  selles  diarrhéiques  dans  la  journée  d'hier. 
Acide  salicylique,  5  grammes. 

£e  11 .  La  température  est  remontée  hier  soir  à  39°,3,  pour  redes- 
cendre ce  matin  à  37°,4 .  Mais  le  malade  est  dans  un  état  grave.  Il  a 
eu  pendant  toute  la  nuit  un  délire  violent.  Salangue  est  sèche,  noire 
et  fuligineuse.  Sa  face  est  d'une  pâleur  cadavérique.  Diarrhée  abon- 
dante. 
Les  organes  thoraciques  restent  indemnes. 
Extrait  de  quinquina  et  cognac. 

Le  12.  Même  état,  agitation,  fuliginosités  de  la  bouche  et  des  na- 
rines. Battements  du  cœur  très  violents,  sans  souffle.  Albuminurie 
peu  prononcée. 
Température  le  11  au  soir,  39°;  le  12  au  matin,  38*,6. 
Le  13,  à  cinq  heures  du  matin,  la  religieuse  du  service  trouve  le 
malade  dans  un  état  d'agitation  extrême,  voulant  se  lever  et  sauter 
par-dessus  les  planches  qui  bordent  son  lit.  Peu  après  il  tombe  dans 
un  coma  complet  et  meurt  ainsi  à  sept  heufes  du  matin. 

A  V autopsie y  faite  vingt-six  heures  après  la  mort,  on  constate 
dans  l'intestin  grêle  les  lésions  pathognomoniques  de  la  fièvre  ty- 
phoïde arrivée  à  la  fin  du  second  septénaire.  Au  voisinage  du  caecum, 
les  plaques  de  Peyer  sont  tuméfiées,  ulcérées  et  bourbilloneuses; 
plus  haut  elles  sont  simplement  infiltrées  et  criblées  de  petites  ulcé- 
rations en  voie  de  se  former.  Les  ganglions  mésentérique  ssont  gros  et 
présentent  à  la  coupe  de  petits  points  blanchâtres,  indices  d'altéra- 
tions semblables  à  celles  des  plaques  de  Peyer  de  l'intestin. 

Le  cœur  ne  présente  aucune  altération  appréciable  à  l'œil  nu.  Les 
poumons  sont  congestionnés  et  œdématiés  à  leur  base.  La  rate  est 
grosse  et  diffiuente.  Les  reins  sont  pâles  et  décolorés. 

A  côté  de  ces  lésions  habituelles  de  la  fièvre  typhoïde,  on  constate 
avec  étonnement,  en  examinant  l'encéphale,  l'existence  d'une  hémor- 
rhagie  méningée  sous-aracbnoîdienne,  surtout  abondante  à  la  base, 
au  niveau  des  confluents  du  liquide  céphalo-rachidien.  Cette  hémor- 
rhagie  est  la  conséquence  d'une  inondation  ventriculaire  complète  qui 
elle-même  s'est  faite  à  la  suite  d'une  hémorrhagie  cérébrale  énorme 
qui  occupe  et  a  détruit  la  presque  totalité  de  l'hémisphère  cérébral 
droit,  de  telle  sorte  que  l'écorce  seul  de  cet  hémisphère  est  intacte, 
servant  de  poche  à  cette  vaste  collection  de  sang.  Le  sang, 
épanché  est  noir  et  coagulé,  les  parois  du  foyer  sont  déchiquetées  et 
ramollies,  se  déchirant  à  la  moindre  tentative  que  Ton  fait  pour  en* 
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lever  le  cerveau  de  la  table  d'autopsie.  Il  est  impossible  de  retrouver 
le  point  de  départ  de  cette  hémorrhagie . 

Les  artères  de  la  base  de  l'encéphale  et  les  artérioles  qui  avoisi- 
nent  le  foyer  hémorrhagique  ne  présentent  à  l'œil  nu  aucune  lésion 
appréciable.  L'examen  histologique  dfe~  ces  mêmes  artères  fait  par 
M.  Lesage,  élève  du  service  et  contrôlé  par  M.  Vulpian  ne  révèle 
rien  de  plus  et  c'est  à  peine  si  Ton  peut  signaler  un  léger  état  granu- 
leux de  la  tunique  musculaire  de  ces  vaisseaux  ;  encore  cette  altéra- 
tion est-elle- peu  accentuée  et  bien  insuffisante  pour  expliquer  la  rup- 
ture artérielle  qui  a  été  le  point  de  départ  de  cette  hémorrhagie. 

Btflexxons.  —  L'hémorrhagie  cérébrale  n'a  été  chez  notre  malade 
qu'un  accident  ultime  qui  très  rapidement  a  amené  la  mort.  Cet  ac- 
cident s'est  manifesté  cliniquement  par  ce  coma  subit  succédant  au 
délire  violent  que  le  malade  avait  eu  pendant  la  dernière  nuit  de  sa 
vie,  comme  il  l'avait  eu  les  nuits  précédentes.  Ce  coma,  que  nous  ne 
connaissons  que  d'après  les  renseignements  donnés  par  la  sœur  du 
service,  a  eu  sans  doute  tous  les  caractères  de  l'apoplexie  telle 
qu'elle  existe  habituellement  à  la  suite  d'une  hémorrhagie  cérébrale 
de  cette  étendue.  Nous  n'insistons  pas  davantage  sur  ce  côté  sym- 
ptomatique  de  l'histoire  de  notre  malade,  mais  nous  devons  nous  de- 
mander jusqu'à  quel  point  l'hémorrhagie  cérébrale  peut  être  consi- 
dérée comme  une  complication  de  la  fièvre  typhoïde  et  quelle  peut 
être  la  cause  immédiate  de  cet  accident. 

L'hémorrhagie  cérébrale  est  sans  nui  dpute  une  chose  rare  dans  le 
cours  de  la  dothiénentérie,  cependant  elle  est  signalée  par  quel- 
ques auteurs,  notamment  par  Griesinger  qui  l'attribue  à  des 
lésions  probables  des  petites  artères,  lésions  qui  sont  elles-mêmes 
la  conséquence  des  altérations^  du  sang  dans  les  formes  graves, 
septiques,  de  la  fièvre  typhoïde.  Les  hémorrhagies  cérébrales  sont 
donc  en  tout  comparables  à  celles  qui  ont  été  observées  dans  les  ma- 
ladies typhiques;  dans  l'ictère  grave,  le  purpura,  etc., et  elles  peuvent 
être  rangées  dans  la  catégorie  des  hémorrhagies  dyscrasiques.  On  ne 
peut  être  surpris  du  reste  qu'une  maladie  comme  la  fièvre  typhoïde 
où  les  hémorrhagies  intestinales,  nasales,  utérines  sont  presque  des 
phénomènes  communs,  soit  susceptible  de  provoquer  au  même  titre 
des  hémorrhagies  cérébrales. 

Quant  au  mécanisme  intime  de  ces  hémorrhagies  il  est  jusqu'à  pré- 
sent plus  soupçonné  que  démontré,  sans  doute  une  rupture  artérielle 
peut  seule  expliquer  un  épanchement  sanguin  aussi  considérable  que 
celui  que  nous  avons  observé  ;  d'autre  part  cette  rupture  doit  être  le 
fait  d'une  dégénérescence  des  artères  cérébrales,  dégénérescence  du 
même  ordre  que  celles  qui  ont  été  signalées  dans  le  cœur  et  les  au- 
tres artères  :  mais  l'examen  histologique  ne  nous  a  pas  permis  de 
constater  d'altération  évidente  des  artères  et  artérioles  de  l'encé- 
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phala  dans  le  cas  que  nous  venons  de  rapporter.  Cette  question  d'à. 
natomie  pathologique  doit  donc  être  réservée  et  nous  nous  bornons 
à  rappeler  l'attention  sur  le  fait  de  la  possibilité  d'une  hémorrhagie 
cérébrale  et  méningée  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde,  surtout 
dans  les  formes  ataxo-adynamiques  de  cette  maladie. 


Deux  cas  de  paralysie  saturnine  des  muscles  longs  supinateurs. 

Par  le  Dr  Ern.  Gaucher. 

(Communication  à  la  Société  clinique  de  Paris.) 

Tous  les  auteurs  admettent,  d'après  Duchenne  (de  Boulogne),  que 
la  paralysie  saturnine  des  muscles  de  lavant-bras  respecte  toujours 
le  long  supinateur.  Les  deux  observations  suivantes,  dans  lesquelles 
la  paralysie  bilatérale  des  extenseurs  avait  atteint  aussi  les  longs 
supinateurs,  seraient  de  nature  à  infirmer  l'opinion  de  Duchenne,  si 
Tonne  savait  qu'il  n'y  arien  d'absolu  en  médecine. 

Obs.  I.  —  Paralysie  saturnine  bilatérale  des  muselés  extenseun 

de  tapant-bras.  Paralysie   complète   des  longs    supinateurs.  — 

B....  Abel,  âgé  de  21  ans,  fondeur  en  caractères,  entre  à  l'hôpital 

Coohin,  salle  Saint-Philippe,  service  de  M.  leDrBuoquoy,  le  ldoeto- 

'  bre  1831. 

Cet  homme  exerce  la  profession  de  fondeur  en  caractères  depuis 
huit  ans.  Il  a  été  atteint  cinq  fois  de  coliques  de  plomb,  la  dernière 
fois  il  y  a  quatre  mois. 

La  paralysie  remonte  à  trois  semaines  environ  ;  elle  atteint  les  ex- 
tenseurs du  poignet  et  de  la  main  et  le  long  supinateur  de  chaque 
côté.  Il  n'y  a  pas  d'autre  paralysie  motrice  dans  aucun  groupe  de 
muscles,  pas  de  paralysie  sensitive  ou  sensorielle,  pas  de  troubles 
enoéphalopathiques. 

J'ajoute  que  le  malade  présente  tous  les  attributs  d'une  intoxica- 
tion saturnine  invétérée  :  le  liseré  gingival,  la  teinte  subictérique 
des  conjonctives,  le  teint  bistré,  l'aspect  cachectique.  Il  n'a  pas 
éprouvé  l'impression  du  froid,  il  n'a  été  soumis  à  aucune  cause  de 
oompression  du  nerf  radial,  il  n'y  a  aucun  symptôme  de  paralysie 
d'origine  cérébrale  ou  médullaire  :  en  un  mot  l'intoxication  plombi* 
que  est  la  seule  cause  à  laquelle  on  puisse  légitimement  rapporter  la 
paralysie  des  extenseurs  et  des  longs  supinateurs. 

Ce  malade  est  traité  par  les  bains  sulfureux, fle  sirop  d'iodure  de 
fer  et  l'électrisation.  L'amélioration  est  lente  à  Be  produire,  mais  il 
est  à  noter  que  c'est  dans  les  muscles  longs  supinateurs  que  la  oon- 
tractilité  électrique  et  la  contractilité  spontanée  reviennent  en  pre- 
mier lieu.  Quand  j'ai  quitté  le  service  le  31  décembre,  les  longs  su- 
pinateurs   avaient    récupéré    leur  énergie .  et    leurs  mouvements 
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normaux,  tandis  que  la  paralysie  des  extenseurs  était  encore  incom- 
plètement guérie, 

Obs.  II.  —  Paralysie  saturnine  des  extenseurs.  Parésie  des  longs 
supinateurs.  M...  (Jules-Albert),  âgé  de  30  ans,  peintre  en  bâti- 
ments, entre  à  l'hôpital  Cochin,  salle  Saint-Philippe,  n°  9,  service 
de  M.  Bucquoy,  le  7  décembre  1881. 

Cet  homme  entre  à  l'hôpital  pour  des  coliques  de  plomb  ;  c'est  la 
septième  attaque  depuis  six  ans. 

Les  avant-bras  sont  paralysés  depuis  huit  mois.  La  paralysie  des 
extenseurs  est  complète  ;  les  longs  supinateurs  ne  sont  pas  absolu- 
ment paralysés,  mais  seulement  parésiés  ;  cependant  leur  énergie  est 
presque  nulle  et  leur  contractilité  très  faible.  Les  fléchisseurs  sont 
indemnes.  Les  muscles  paralysés  et  même  ceux  du  bras  et  de  l'é- 
paule, qui  ont  conservé  leurs  mouvements,  notamment  le  deltoïde, 
ont  subi  un  commencement  d'atrophie. 

Le  malade  ne  présente  pas  d'autre  paralysie  du  mouvement.  Il  n'y 
ani  tremblement,  ni  anesthésie,  ni  troubles  sensoriels,  ni  céphalal- 
gie, ni  délire. 

La  constipation  est  opiniâtre;  l'urine,  rare  et  de  coloration  très 
foncée,  renferme  une  forte  proportion  d'albumine  :  ces  accidents 
complexes  indiquent  une  intoxication  ancienne  et  grave. 

Traitement  :  Electrisation,  sirop  d'iodure  de  fer.  Purgatifs  ré- 
pétés. 

Comme  dans  le  cas  précédent,  on  ne  peut  invoquer  aucune  autre 
cause  de  paralysie  que  le  saturnisme. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 

De  l'ophthalmib  purulente  comme  MOYEN  THERAPEUTIQUE.  — 
Dans  un  article  publié  par  le  Journal  de  médecine  de  Nantes,  le 
Dr  Dianoux  revient  sur  une  pratique  peu  employée  en  France,  mais 
qui  cependant,  dans  notre  pays  même,  a  donné  d'assez  beaux  succès 
pour  qu'il  soit  permis  de  les  rappeler. 

F.  Jogae  le  premier,  il  y  a.  déjà  soixante-dix  ans,  inocula  sur  la 
conjonctive  du  pus  blennorrhagique  pour  combattre  le  pan  nus  con- 
sécutif à  la  conjonctivite  granuleuse  chronique.  Depuis,  de  nombreux 
succès  ont  montré  la  valeur  de  ce  traitement,  traitement  assuré- 
ment dangereux,  mais  dont  aujourd'hui  on  sait  bien  maîtriser  la 
marche  et  qui,  d'autre  part,  ne  s'emploie  que  pour  des  yeux -dont  on 
ne  pourrait  tirer  aucun  parti  par  aucun  autre  procédé. 

Nous  avons  pu  observer  à  l'hôpital  Lariboîsière,  dans  le  service 
du  professeur  Panas,  en  1877,  deux  cas  de  ce  genre,  que  notre  sa- 
vant maître  a  d'ailleurs  rapportés  en  1878  devant  la  Société  de  chi- 
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rurgie.  Les  malades  dont  il  s'agit  avaient  les  deux  cornées  transfor- 
mées en  une  sorte  de  membrane  épaisse  et  rougeàtre  qu'il  était 
difficile  de  distinguer  de  la  conjonctive.  Tous  deux  n'avaient  qu'an 
très  léger  degré  de  perception  de  la  lumière  et  il  leur  était  complè- 
tement impossible  de  se  conduire.  Par  le  fait  de  l'inoculation  d'une 
goutte  de  pus  blennorrhagique,  les  cornées  ont  fini  peu  à  peu  par  pa- 
raître distinctes  puis  à  s'éclaircir,  et  lorsqu'ils  ont  quitté  l'hôpital, 
tous  deux  n'avaient  plus  trace  de  vaisseaux  sur  la  cornée  et  ne  con- 
servaient plus  qu'une  petite  tache  très  superficielle  qui  gênait  peu 
la  vision. 

M.  Dianoux  a  pu  observer  cinq  cas  du  même  genre  ;  dans  les  cinq 
cas,  l'inoculation  blennorrhagique  a  donné  des  résultats  très  heu- 
reux bien  qu'à  des  degrés  différents.  L'auteur  ne  s'est  pas  contenté 
d'inoculer  l'ophthalmie  dans  des  cas  de  pannus  granuleux.  Si,  dit-il, 
Tophthalmie  purulente  peut  amener  la  résorption  du  tissu  lamineax, 
logiquement  elle  doit  pouvoir  agir  contre  les  affections  où  sa  substi- 
tution aux  éléments  normaux  constitue  le  seul  obstacle  à  la  vision. 
Les  leucomes  anciens  et  étendus,  les  scléroses  cornéennes  doivent 
être  justiciables  de  sa  puissance  au  même  litre  que  le  pannus. 

Comme  on  le  voit,  M.  Dianoux  élargit  singulièrement  le  champ 
des  applications  de  l'inoculation  blennorrhagique.  Son  audace  fat 
d'ailleurs  couronnée  de  succès  chez  une  jeune  fille  de  23  ans,  qui, 
probablement  par  suite  d'une  kératite  parenchymateuse,  avait  une 
sclérose  totale  des  deux  cornées  et  distinguait  k  peine  le  jour  de  la 
nuit.  Quatre  mois  après  l'inoculation,  la  malade  pouvait  compter  les 
doigts. 

Il  est  regrettable  que  ce  moyen  soit  trop  énergique  pour  qu'oti 
puisse  l'employer  dès  le  début  de  la  conjonctivite  granuleuse  ;  mais 
si  le  microbe  de  la  blennorrhagie  existe,  comme  semblent  en  faire 
foi  les  publications  récentes  de  Weisser  et  de  Bokeis  et  quelques 
expériences  de  M.  Dianoux  lui-même,  il  sera  possible  d'inoculer  le 
microbe  avec  un  liquide  de  culture  plus  ou  moins  dilué.  Malheureu- 
sement il  n'est  pas  possible  d'expérimenter  d'abord  sur  les  animaux, 
les  yeux  de  ces  derniers  paraissant  réfractaires  à  la  blennorrhagie, 
comme  M.  Panas  l'a  montré  sur  le  lapin  il  y  a  une  douzaine  d'an- 
nées déjà.  Amand  Chevallbreau. 


800IÉTÉ   CLINIQUE  DE  PAftIS 

Séance  du  S  juin  1882.  —  Présidence  de  M.  le  l)r  Carrière. 

La  séance  est  ouverte  à 8  heures  et  demie. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  Lreyfous,  au  nom  de  M.  le  Dr  Auge  (de  Pitiviers),  donne  lec 
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tare  d'une  observation  intitulée  :  Abcès  périnéphrétique  datant  de 
six  semaines  ;  large  incision;  guérisonen  quinze  jours. (V '.  France 
mèd.  n°  16,  p.  182.) 

L'examen  de  la  candidature  de  M.  Auge  au  titre  de  membre  cor- 
respondant est  confié  à  une  commission  composée  de  MM.  Comby, 
Luc  etDreyfoug,  rapporteurs. 

M.  Frémont  fait  une  communication  sur  Un  cas  de  paralysie  sa- 
turnine par  action  locale.  (V.  France  mèd.  t.  I,  n°  75,  p.  892.) 

M.  Dreyfous.  Cette  observation  est  fort  extraordinaire  et  choque 
absolument  les  idées  courantes;  on  a  peine  à  concevoir  une  paralysie 
saturnine  par  action  locale  sans  troubles  de  la  sensibilité  cutanée  ; 
dans  les  faits  bien  connus  de  Manouvriez  ces  troubles  ne  faisaient 
jamais  défaut.  Je  rappellerai  même  que  dans  l'opinion  du  professeur 
Potain  l'action  locale  et  directe  du  plomb  ne  produit  jamais  que  des 
troubles  de  la  sensibilité;  pour  qu'il  y  ait  paralysie  motrice,  il  fau- 
drait toujours  une  intoxication  générale. 

M.  Frémont  fait  observer  que  l'intoxication  générale  ne  peut  être 
mise  en  cause  dans  le  cas  actuel,  puisque  son  malade  ne  maniait  pas 
habituellement  le  plomb,  et  n'a  touché  la  céruse  que  dans  l'unique 
occasion  relatée  plus  haut. 

M.  Barth.  Le  cas  est  en  effet  très  insolite,  autant  par  son  mode  de 
début  que  par  son  étiologie  présumée.  La  paralysie  saturnine  en  gé- 
néral ne  survient  guère  du  jour  au  lendemain,  et  il  est  bien  singulier 
qu'un  contact  même  prolongé  de  la  peau  avec  la  poudre  de  céruse 
puisse  déterminer  en  quelques  heures  un  trouble  ausâi  accusé  du 
côté  des  muscles  sous-jacents.  Si  l'observation  était  moins  précise, 
et  si  notamment  l'intégrité  du  long  supinateur  n'avait  pas  été  expres- 
sément constatée,  je  serais  plutôt  tenté  de  croire  à  une  simple 
coïncidence,  par  exemple  à  une  paralysie  du  nerf  radial  par  com- 
pression, survenue  pendant  la  nuit  à  l'insu  du  malade.  Telle  qu'elle 
est,  l'observation  ne  me  paraît  pas  susceptible  d'une  interprétation 
satisfaisante. 

M.  Merklen  fait  une  communication  intitulée  :  Un  cas  d'hèmor- 
rhagie  cérébrale  dans  la  fièvre  typhoïde.  (V.  ci-dessus,  p.  241.) 

M.  Brodeur  lit  une  observation  de  :  Carcinose  miliaire  géné- 
ralisée. (Sera  publié.) 

M.  Merklen  appelle  l'attention  sur  la  localisation  du  carcinome  à 
l'endocarde,  qui  est  absolument  exceptionnelle, 

M,  Ollive  possède  une  observation  inédite  qui  peut  être  rappro- 
chée de  la  précédente.  Il  s'agissait  d'une  femme  de  50  ans,  atteinte 
d'une  ascite  considérable  qui  nécessita  quatorze  ponctions  en  quel- 
ques mois;  elle  avait  le  foie  volumineux  et  marronne,  ce  qui  faisait 
songer  à  un  carcinome  hépatique  ;  elle  succomba  à  une  cachexie 
progressive,  après  avoir  présenté  pendant  les  derniers  temps  une 
céphalée  remarquablement  intense  et  persistante,  A  l'autopsie  on 
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découvrit  un  carcinome  du  foie,  accompagné  de  carcinose  miliaire 
péritonéale  et  pleurale  ;  fait  assez  rare,  il  y  avait  en  même  temps  un 
petit  noyau  de  même  nature  dans  le  corps  calleux,  ce  qui  expliquait 
la  céphalée. 
La  séance  est  levée  à  9  heures  et  demie. 

Les  secrétaires  desséancest 
H.  Barth  et  P.  Merklbn. 


•  ItUOQRAPHIC 

Pu  traitement  a  domicile  dans  le  IVe  arrondissement  de  Pari», 
pendant  Tannée  1879  par  le  Dr  Commenge;  in-*0, 24  p.  Paris,  Ger- 
mer Bailli  ère,  1882. 

M.  Commenge  n'a  pas  voulu  se  borner  dans  ce  rapport  à  «poser 
quelques  chiffres.  Médecin  des  pauvres  depuis  plus  de  vingt  ans,  pré- 
sident honoraire  de  la  Société  médicale  des  bureaux  de  bienfaisance, 
notre  honorable  confrère  a  voulu  traiter  quelques-unes  des  questions 
qui  intéressent  le  plus  ceux  qui  s'occupent  du  traitement  à  domicile. 
Personne  n'était  mieux  placé  que  lui  pour  connaître  les  nombreux  de- 
siderata qui  existent  et  pour  formuler  des  avis  fortement  motivés. 

Un  point  ne  pouvait  faire  l'êbjet  d'une  discussion  dans  ce  rapport 
officiel,  mais  M.  Gommenge  y  revient  dans  sa  préface  :  il  s'agit  du 
mode  de  nomination  des  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance.  La 
toise  en  vigueur  de  la  loi  de  1849  a  été  un  grand  progrès  sur  le  mode 
de  nomination  antérieur.  Au  lieu  de  tenir  leur  titre  de  l'admi- 
nistration, souvent  fort  incapable  de  discerner  le  candidat  igno- 
rant et  intrigant  du  praticien  instruit  et  modeste,  les  médecins  des 
bureaux  de  bienfaisance  tiennent  aujourd'hui  leur  titre  de  leurs  con- 
frères. Ce  mode  de  nomination  donne  de  nombreuses  garanties.  C'est 
un  grand  progrès  sur  le  régime  antérieur,  et  il  est  très  possible  d'a- 
méliorer encore  ce  régime  de  manière"à  en  tirer  les  meilleurs  résultats. 
Quelques  sociétés  médicales  d'arrondissement  ont  pris  récemment  h 
décision  de  s'occuperde  ces  élections,  de  discuter  d'abord  lestitres 
des  candidats  et  leur  valeur  professionûelle,  et  par  suite  de  fournira 
tous  les  confrères  de  l'arrondissement  le  moyen  de  voter  non  ton- 
jours  pour  le  plus  remuant,  mais  pour  le  plus  digne.  Si  les  élections 
sont  ainsi  discutées,  elles  constitueront  une  sorte  de  concours  sur 
titres,  et  si,  connaissant  mieux  les  candidats,  nos  confrères  mettent 
à  voter  plus  d'empressement  qu'ils  ne  l'ont  fait  généralement  jus- 
qu'ici, l'élection  sera  bien  près  d'atteindre  la  perfection. 

Sur  un  excellent  rapport  lu  par  M.  le  Drd'Echerac  au  commencement 
del'anhée  1881,  la  Société  médicale  des  bureaux  de  bienfaisance  a  émis 
le  vœn  que  désormais  les  médecins  des  bureaux  seraient  nommés  an 
concours,  et  en  effet  ce  serait  assurément  la  solution  la  meilleure, 
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le  moyen  le  plat  propre  à  rehausser  la  valeur  et  l'autorité  de  ces  mé- 
decins. La  loi,  bien  entendu,  n'aurait  pas  d'effet  rétroactif  étonne  for* 
cerait  pas  un  vénérable  confrère  qui  depuis  trente  ans  s'ooeupe  ex- 
clusivement de  soigner  sa  clientèle,  à  se  mesurer  en  obamp  clos  avec 
an  jeune  médecin  sortant  de  l'internat. 

Nous  avions  demandé,  pour  donner  plus  d'autorité  aux  nouveaux 
élus,  que  le  jury  du  premier  concours  fût  exclusivement  composé  de 
médecins  et  de  chirurgiens  des  hôpitaux,  puis  contînt  un  nombre  de 
plus  en  plus  considérable  de  médecins  des  bureaux  élus  au  concours, 
ceux-ci  devant  arriver  en  peu  de  temps  à  constituer  uniquement  ou 
presque  uniquement  le  jury.  Notre  opinion  n'a  pas  prévalu  et  la  m»* 
jorité  de  nos  collègues  de  la  Sooiété  médicale  des  bureaux  de  bien- 
faisance a  demandé  que  le  jury  fût  toujours  et  dès  le  début  exclusif 
ment  composé  de  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance, quoiqu'il  pa- 
rût difficile  que  ceux-ci  n'ayant  par  eux-mêmes  aucun  titre,  pussent 
conférer  un  titre  bien  élevé  aux  médecins  qu'ils  auraient  choisis. 

Nous  ne  croyons  pas  que  oe  vote  puisse  hâter  l'acceptation  du  con- 
cours par  l'administration  ;  quoiqu'il  en  soit,  il  est  possible  que  nous 
conservions  longtemps  encore  le  mode  de  nomination  actuelle;  tous 
nos  efforts  doivent  donc  tendre  à  l'améliorer. 

Il  est  dans  le  service  médical  à  domicile  un  point  des  plus  impor- 
tants sur  lequel  M.  Commenge  appelle  l'attention  avec  beaucoup  de 
compétence.  Le  service  pharmaceutique  est  installé  dans  des  condi- 
tions déplorables  et  souvent  le  médecin  se  trouve  désarmé  parce  qu'il 
manque  de  médicaments  de  première  nécessité.  Il  est  regrettable  que 
l'administration  actuelle,  aux  tendances  si  démocratiques,  laisse  dans 
l'état  on  service  aussi  défectueux.  Les  pauvres  à  Paris  sont  soignés 
comme  des  pauvres  ;  beaucoup  d'entre  eux  guériraient  plus  certaine- 
ment et  plus  vite  s'ils  n'étaient  pas  privés  des  médicaments  les  plus 
nécessaires  et  si  ces  médicaments  étaient  préparés  d'une  façon  rai- 
sonnable. Aucune  question  n'est  plus  digne  d'attirer  l'attention 
du  conseil  municipal.  Nous  savons  bien  que  l'on  parle  de  modifier 
complètement  le  service  pharmaceutique,  mais  en  attendant  une  ré- 
forme radicale,  il  y  a  bien  des  mesures  qu'il  serait  possible  et  néces- 
saire de  prendre  immédiatement.  Le  conseil  trouverait  ainsi  un 
excellent  moyen  de  montrer  ses  principes  de  solidarité  et  de  faire  en 
même  temps  une  économie  certaine,  par  la  diminution  de  la  durée  des 
maladies. 

M.  Commenge  montre  la  répugnance  que  bien  des  malades  ont 
pour  l'hôpital  et  l'utilité  qu'il  y  aurait  le  plus  souvent  à  les  soigner 
chez  eux.  Malheureusement  ici  encore  le  médecin  se  trouve  le  plus 
souvent  désarmé.  Sur  le  rapport  du  Dr  Fèvre,  du  XIV*  arrondisse- 
ment, la  Société  médicale  des  bureaux  de  bienfaisance  avait  adopté 
les  conclusions  suivantes  : 
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-  1°  Il  est  nécessaire  de  réviser  le  mode  de  répartition  des  secours  à 
domicile  dans  les  cas  d'urgence. 

2°  Tout  médecin  du  bureau  de  bienfaisance  aurait  le  droit  de  pres- 
crire à  un  malade  nécessiteux,  dans  les  cas  très  urgents,  des  bons 
d'aliments  et  de  chauffage,  lesquels  seraient  délivrés  par  le  secré- 
taire trésorier  sur  le  reçu  de  la  feuille  de  diagnostic, 

3°  Ces  bons  se  composeraient  de  pain,  de  viande,  de  lait  et  de 
chauffage. 

11  est  en  effet  un  grand  nombre  de  malades  sur  la  feuille  desquels 
on  devrait  inscrire  comme  diagnostic  misère  et  que  Ton  devrait  plu- 
tôt diriger  chez  le  restaurateur  que  chez  le  pharmacien. 

En  terminant,  M.  Commenge  émet  un  vote  auquel  nous  ne  pouvons 
nous  associer.  Il  voudrait  que  le  médecin  du  bureau  de  bienfaisance 
eût  le  droit  de  faire  entrer  à  l'hôpital  les  malades  qui  ne  peuvent  être 
soignés  chez  eux.  Cette  mesure  donnerait  certainement  lieu  à  des 
abus  continuels  sur  lesquels  nous  n'avons  pas  à  insister.  Il  est  vrai 
que,  dans  beaucoup  de  cas,  des  malades  auraient  besoin  de  l'as- 
sistance hospitalière.  Mais  le  pouvoir  que  M.  Commenge  réclame 
pour  ses  collègues  ne  diminuerait  en  rien  l'insuffisance  du  nombre  des 
lits  dans  les  hôpitaux. 

Ce  rapport,  où  sont  traitées  bien  d'autres  questions  pleines  d'im- 
portance, est  l'œuvre  d'un  médecin  aussi  instruit  que  dévoué  aux  ii- 
térêts  de  ses  malades,  M.  Commenge,  auquel  ses  collègues  de  la 
Société  médicale  des  bureaux  de  bienfaisance  ont  décerné  le  titre 
de  président  honoraire,  a  déjà  beaucoup  fait  pour  améliorer  les  se- 
cours à  domicile  et  c'est  surtout  quand  des  réformes  sont  demandée* 
par  des  hommes  aussi  autorisés  que  l'on  peut  espérer  les  voir  mettre 
en  pratique. 

Amand  Chevàllereàu. 


NOUVELLES 

.  Corps  de  santé  militaire.  —  Par  décret  en  date  du  15  août  1882,  ont 
été  promus  dans  le  corps  de  santé  de  l'armée  de  terre  : 

1°  Au  grade  de  médecin  principal  de  lre  classe  :  (Choix.)  M.  Pallé  (Jean- 
Pierre),  médecin  principal  de  2e  classe  aux  hôpitaux  militaires  de  la  di- 
vision d'Oran,  en  remplacement  de  M.  Gaugot,  promu.  —  (Choix.) 
M.  Boisseau  (Edmond-Maximilien-Etienne),  médecin  principal  de  2*  classe 
à  l'hôpital  militaire  de  Bayonne,  en  remplacement  de  M.  David  de  Les- 
trade,  retraité. 

2»  Au  grade  de  médecin  principal  de  2e  classe  :  (Choix.)  M.  Delahoosse 
(Charles-Louis-Joseph),  médecin-major  de  1™  classe  à  l'hôpital  militaire 
de  Versailles,  détaché  aux  ambulances  de  Tunisie,  en  remplacement  de 
M.  Mûller,  retraité.  —  (Choix.)  M.  Molinier  (Auguste),  médecin-major 
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de  1"  classe  à  l'école  militaire  spéciale  de  Saint-Cyr,  en  remplacement 
de  M.  Pallé  (J.-P.),  promu.  —  (Choix.)  M.  Mi  Ion  (Urbain-Eugène),  mé- 
decin-major de  1"  classe  à  l'hôpital  militaire  d'Amélie-Us-Bains,  déta- 
ché aux  ambulances  de  Tunisie,  en  remplacement  de  M.  Boisseau, 
promu. 

9°  Au  grade  de  médecin-major  de  lre  classe  :  (Ancienneté.)  M.  Géniaux 
(Charles-Marie- Joseph),  médecin-major  de  2«  classe  au  104*  régiment 
d'infanterie,  en  remplacement  de  M.  Cotte,  retraité.  —  (Choix.)  M.  Zaepf- 
fel  (Emile-Léon),  médecin-major  de  2«  classe  aux  hôpitaux  militaires  de 
la  division  d'Alger,  en  remplacement  de  M.  Ribadieu,  retraité.  —  (An- 
cienneté.) M;  Boppe  (Roger-Gustave),  médecin-major  de  2*  classe  au 
4*  régiment  de  hussards,  en  remplacement  de  M.  François,  retraité.  — 
(Choix.)  M.  Poignon  (Gustave),  médecin-major  de  2e  classe  à  l'hôpital 
militaire  de  Saint-Homer,  en  remplacement  de  M.  Delahousse,  promu, 
—  (Ancienneté.)  M.  Rouget  (Jean-Louis),  médecin-major  de  2e  classe  au 
76e  régiment  d'infanterie,  en  remplacement  de  M.  Molinier,  promu.  — 
(Choix.)  M.  Crussard  (Jacques-Louis),  médecin-major  de  2*  classe  au 
1«  régiment  de  cuirassiers,  en  remplacement  de  M.  Mi  Ion,  promu. 

4°  Au  grade  de  pharmacien  principal  de  2e  classe  :  (Choix.)  M.  Babeau 
(Paul-Emile),  pharmacien-major  de  lre  classe  à  l'hôpital  militaire  de 
Bayonne,  en  remplacement  de  M.  Fontaine,  retraité. 

5°  Au  grade  de  pharmacien-major  dé  lro  classe  :  (Ancienneté.)  M.  Zel- 
1er  (Eugène),  pharmacien-major  de  2°  classe  aux  hôpitaux  militaires  de 
la  division  d'oran,  en  remplacement  de  M.  Babeau,  promu. 

Création  d'un  hôpital  d'isolement  pour  les  Contagieux  a  Nice.  — 
L'expérience  et  le  raisonnement  montrent  les  dangers  et  les  inconvénients 
da  séjour  d'un  malade  atteint  d'affection  contagieuse  dans  les  hôtels  de 
Nice;  tout  le  monde  en  souffre:  le  malade, -qui  est  mal   soigné   parce 
qu'on  s'efforce  de  cacher  sa  présence  qui  pourrait  faire  déserter  l'hôtel  ; 
les  autres  habitants  de  l'hôtel,  l'hôtelier  lui-même,  etc.   M.  Ch.  West  a 
proposé  à  la  Société  de  médecine  de  Nice  la  création  d'an  hôpital  d'iso- 
lement pour  les  contagieux  payants.  On   a   intéressé  les  propriétaires 
d'hôtel,  qui  ont  promis  leur  contribution  pécuniaire  ;  on  compte  sur  des 
dons  volontaires  ;  cela  est  encore  insuffisant.  M.  Charles  West  propose 
aux  propriétaires  d'hôtel  de  faire  payer  à  cet  effet  une  taxe  de  1  franc  à 
tout Tpjageur,  quelle  que  soit  la  durée  de  son  séjour  à  l'hôtel.  Comme  il 
descend  50,000  visiteurs  par  an  dans  les  hôtels  de  Nice,  on   pourrait  de 
la  sorte  recueillir  50,000  fr.  chaque  année.  L'achat  des  terrains  et  la  con- 
struction ont  été  calculés  à  500,000  fr.;  la  taxe  susdite  suffirait  donc  à 
P^er  le  revenu  à  5  p.  100  de  la  somme  et  à  amortir  celle-ci  de  25,000 fr. 
par  an.  Toute  personne  atteinte  de  maladie  contagieuse,  pourrait   être 
soignée  par  un  médecin  de  son  choix  d'après  un  tarif. 

(Revue  d'hygiène.) 

Nous  recommandons  à  nos  lecteurs  le  Moniteur  de  la  chasse  et  des  tirs, 

journal  hebdomadaire  avec  numéro  illustré  le  premier  samedi  de  chaque 

mois. 

Cette  publication,  d'abord  mensuelle,  aujourd'hui  hebdomadaire,  « 
tait  de  tels  progrès  et  le  nombre  des  abonnés  est  déjà  ai    considérable 
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que  nous  ne  doutons  pas  une  minute  de  l'empressement  que  mettront  no» 
lecteurs  à  s'abonner  à  cette  charmante  feuille  indispensable  au  chas- 
seur. 

Un  numéro  spécimen  est  adressé  gratis  et  franco  sur  demande  affran- 
chie adressée  à  M .  le  directeur-gérant  à  Saint-Etienne  (Loire) . 

MtDBCiME  extra-légale.  —  Dans  une  agence  matrimoniale  : 

—  Oui,  monsieur,  nous  avons  ce  qu'il  tous  faut,  une  orpheline  de 
vingt  ans... 

—  Très-bien.  Est-elle  jolie' 

—  Non,  mais  la  dot  est  de  500,000  francs...  De  plus,  la  personne  est 
poitrinaire. 

—  Poitrinaire,  c'est  quelque  chose.  Mais  est-ce  bien  ▼rai  1 

—  Oh  !  monsieur,  on  vous  la  garantit.  (Hygiène  pour  tons.) 

BtJLLSTlN  DE  LA  MORTALITÉ  du  11  au  17  août  1882.  —  Fièvre  typhoïde,  10$. 
•—  Variole,  8.  —  Rongeole,  13.  —  Scarlatine,  5.  -  Coqueluche,  1.  —  Dipathé- 
rie,  croup,  98.  —  Dysenterie,  *.  —  Errsipèle,  7.  —  Infections  puerpéral*, 
4.  —  Antres  affections  épidémiqnes,  0. 

Méningite  (tuberculeuse  et  signé),  50.  —  Phthisie  pulmonaire,  187.  —  Antres  *r 
berculoses,  23.  —  Autres  affections  générales,  80. 

Malformation  et  débilité  des  âges  extrêmes,  40. 

Bronchite  aiguë,  13.  —  Pneumonie  45.  —  Athrepsie  (gastro-entérite)  de»  w 
fan  ta  nourris  :  au  biberon  et  autrement,  102;  au  sein  et  mixte,  66;  inconnu,  9<  - 
Maladies  de  :  l'appareil  cérébro-spinal,  83;  l'appareil  circulatoire,  43  ;  l'appartil 
respiratoire,  60;  l'appareil  digestif,  62;  l'appareil  génito-urinaire,  21;  la  peanet 
du  tissu  lamineur,  7;  des  os,  articulations  et  muscles,  4.  —  Après  ttaamft- 
tisme  :  fièvre  inflammatoire,  1;  fièvre  infectieuse,  1  ;  épuisement,  *;  causes  nos 
définies,  0*  — -  Morts  violentes,  37.  —  Causes  non  classées,  4.  —  Nombres  abw 
lus  de  la  semaine,  1100. 

Résultats  de  la  semaine  précédente  :  906. 
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Pharmacie   TANRET  Lauréat  de  l'Institut 

FOURNISSEUR    DE    LA    MARINE    ET    DES    HOPITAUX    DE   PARIS 

PARIS  —  64,  rue  B&aae-du-Rempart,  64  —  PARIS 


DCI I  ETIÉDIIIE   TA  il  D  ET  Principe  actif  de  l'Écorce  de  Grenadier.  (Test  le  tœnlfoge 
r  ELLE  I  lEnlRE    I  AIME  I  le  plu*  sûr  et  le  plus  facile  à  prendre.  Elle  ne  se  délivre 

que  par  doses,  avec  Instruction.  —  Se  défier  des  Pelletierines  inertes  du  commerce.  Dose:iOfr. 

SUCROÇARBONÀTE  DE  FER  DE  TANRET  faTiguant^  tytomac,Unemesu3 
de  SOcenugr.de  poudre  accompagne  chaque  flacon.— Env.  d'échantillon  sur  demajuto.FUc.3if 


Sirop  &  Pâte  de  Berthé 

Pharmacien,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris. 

t  La  Codéine  pure  dit  le  professeur  Gublcr  [Commentaires  thérapeutiques  rf: 
t  Codex,  p.  587)  doit  être  prescrite  aux  personnes  qui  supportent  mal  1  opium,  m 
c  enfants,  aux  femmes,  aux  vieillards  et  aux  sujets  menacés  de  congestions  cérébrales.  ■ 

Le  Sirop  et  la  Pâte  Berthé  à  la  Codéine  pure  possèdent  une  efficacité i  inox* 
testable  dans  les  cas  de  Rhumes,  Bronchites,  Catarrhe,  Asthme,  Maux  deGorje, 
Insomnies,  Toux  nerveuse  et  fatigante  des  Maladies  de  Poitrine  et  pour  calmer  us 
Irritations  de  toute  nature. 

Les  personnes  qui  font  usage  de  Sirop  ou  do  Pâte  Berthé  ont  un  sommeil  eu* 
et  réparateur  Jamais  suivi  ni  de  lourdeur  do  tête,  ni  do  perte  d'appétit  ni  de  constipait». 

Prescrire  et  bien  spécifier  Sirop  ou  Pâte  Berthé  et  comme  garantie  exigera 
Signature  Berthé  et  le  Timbre  bleu  de  l'Etat  français. 

Paris,  chez  CLIN  &  G1»,  14,  rue  Racine,  près  la  Faculté  de  MéoKCiNE.Pari 
Et  par  l'entremise  des  Pharmacies  de  France  et  de  l'Etranger. 


D'après  l'opinion  des  Professeurs 

BOUCHARDÀT  GUBLER  TROUSSEAU 

2V.  Phorm*  page  300.     Comment»  du*  Codex,  page  813.     Thèropeutiq.,  page  Ht 

LE  VALÉRI  AN  ATE!  de  PIERLOT 

est  un  névroslbenique  el  on  poissant  sédatif 

des  NÉVROSES,  des  NÉVRALGIES,  du  NERVOSISME 

Une  cuillerée  à  café,  matin  et  soir,  dam  on  demi-Terre  d'eau  sacrée. 

■ 

THÉ  SAINT-GERMAIN  (Ma,f  53»  DE  PIERLOT  :  Porçitif  rtr  et  ifrttH» 


IMPRIMERIE  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECI* 


A.  PARENT,  A.  DAVY,  Successeur 
81,   rue    Monftieur-le-Prinod,    31,  Paris 
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URBAUX  ABONNEMENTS 

-     tes'&bonaeches       Paraissant  le  MARDI,  le  JEUDI, le  SAMEDI  TTM  AM 

■      UUF8etI.LECBaSHIE]l  „  ^A1M  «, 

Place  •  •  • •  •  • 

P«wlédMlM         COMITÉ    DE    RÉDACTION:       W,oK  P08TALB  -  18  fr- 

rams  PAYSD'ODTRK-MBR.  20  fr. 

■■■*    A.  RICHET  MICHEL  PETER  H.  DEPAUL 

.»w de  clijiiaue  chlrnrgicala,  Professeurde  pathologie  médicale,   Professeurde  cliniqae  obstétricale, 
_"re  de  *  Acad-  «•  médecine.         Membre  de  l'Àcad.  de  médecine.        Membre  del' Acad.  de  médecine. 

—        P.  BERGER  E.  BOTTENTUIT  F.   LABADIE-LAGRAVE 

çaenr  agrégé  à  la  Faculté,    Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Parie,  Médecin  des  hôpitaux, 

burgiea  des  hôpitaux.    Médecin  consultant  aux  Eaux  de  Plombières. 

2Jr«Mt  ce  qui  concerne  la  Rédaction  à  M.  le  Dr  E.  BOTTEHTDIT,  Rédaoteoren  chef,  56,  me  de  Londres, 
"^«▼rages  remis  en  double  sont  annoncés,  et  analysés  s'il  y  a  lien. 
Umenees  sont  reçues  à  l'Office  médloal  et  pharmaceutique .  6,  me  Git-le-Cœur . 

SOVMAIRE 

«lei^Parls.  —  Travaux   nrifflnauz  :   Leçons  sur  la  thérapeutique  de   la  syphilis, 

-    jneillies  par  M.  Hamonic    (Clinique   gynécologique  et  syphiligraphique  de    l'hôpital  de 

i^sjrclne,   service  de  M     le  Dr  Martin  eau)  (suite). —  Purpura  sv métrique  des  membres  in- 

Sir^urs  avec  hyperesthésie  survenue  chez    un  épileptique  devenu  alcoolique,  par  M.  Henri 

Fichez  (Hôpital  Saint-Louis,  service  de  M.  le  Dr  Ouibout).  —   Comptes  rendus  ana- 

-.    tlsjaes  des  Sociétés    savantes:  Aca/témie  de  médecine,  séance  du  22   août  4882: 

s?  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  l'acide  salicylique.  —  Nouvelles.  —  Bulletin 
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SOLUTION  COIRRE 

AU  CHLORHYDRO-PHOSPHATE  DE  CHAUX 

Phthisib  —  Anémies  —  Cachexies  —  Scrofules  —  Rachitisw 
Inappétence- —  Dyspepsie  —  Etat  nerveux 
Assimilation  insuffisante  —   Maladies  des  os. 

Cette  préparation,  qui  jouit  depuis  longtemps  de  la  faveur  du  corps  n.d::^ 
est  basée  sur  ce  fait,  aujourd'hui  incontesté,  que  l'acide  chlorhy«iri»jue,  dis 
l'acide  du  suc  gastrique,  doit  être  à  tous  égards  préféré  pour  la  dissolue  : 
du  Phosphate  de  chaux. 

On  peut  résumer  ainsi  ses  avantages  : 

Préparation  rationnelle  et  éminemment  physiologique,  puisque  le  photpte 
de  chaux  pénètre  ainsi  dans  l'économie  sous  fa  forme  qu'il  prend  iwfo'.'ï 
ment  lorsqu'il  est  à  l'état  de  phosphate  des  aliments.  —  Mais  avec  eetttdift* 
rence  qu'il  ne  distrait  rien  de  l'acide  du  suc  gastrique. 

Concentration  plus  grande  du  sel. 

Acidité  insignifiante. 

Action  eupeptique  de  la  petite  quantité  d'acide  chlorhydnque  librt  r 
existe  dans  la  préparation  et  dont  les  effets  concourent,  précisément. f 
d'autres  voies ,  au  même  but  que  le  phosphate  de  chaux. 

En  outre,  action  spéciale  éminemment  favorable  du  chlorure  de  cû]m 
qu'elle  contient,  comme  l'ont  démontré  les  docteurs  Mercadié  et  Rabutea*. 

Facilité  d'administration.  —  N'ayant  aucun  goût  quand  on  lamekH'- 
de  l'eau  sucrée  ou  du  vin  les  malades  peuvent  en  prendre  pendant  trèsbr? 
temps,  sans  en  être  fatigues  comme  des  sirops. 

Enfin,  prix  infiniment  plus  réduit,  eu  égard  à  la  quantité  de  sel,  —  «f* 
n'est  point  à  dédaigner  pour  un  traitement  de  longue  durée. 

-   Restent  les  résultats  cliniques  fort  nombreux  consignés  dans  tous  les  jeu» 
naux  de  médecine,  et  qui  peuvent  se  résumer  ainsi  :  I 

Le  chlorhydro-phosphate  de  chaux  favorise  l'appétit  et  la  digestion  aup 
haut  degré,  et  il  agit  comme  reconstituant  général  avec  la  plus  grande  ra- 
pidité f 

A  ce  titre,  il  est  donc  indiqué  dans  toutes  les  circonstances  où  il  y  a  uce 
dépression  de  l'économie,  —  les  anémies,  les  cachexies  d'origines  divers* 
[assimilation  insuffisante,  les  convalescences,  la  phthisie,  la  scrofule,  1er* 
chitiame. 

Il  possède  en  outre  une  action  spéciale  dans  les  maladies  dea  os  (fractura 

caries,  osteomalacie,  mal  de  Polt,  rachitisme),  dans  la  scrofule,  la  phthisa 

l'état  neveux,  le  développement  de  l'embryon  et  de  l'enfant.  Il  est  doncinW 

que  à  un  double  litre  dans  ces  maladies,  ainsi  que  chez  la  femme  enceinte» 

i*s  enfan's  en  bas  âge  placés  dans  de  mauvaise»  conditions  hygiéniques. 

Prix  :  2  fr.  50  le  flacon.  Dans  toutes  les  pharmacies. 

NOTA.  —  Se  méfier  des  nombreuses  imitations  suggérées  par  le  succès  toujours  croisant*! 
produit.  ] 

8e  méfier  également  des 


solrant  en  quantités  suffisantes 
appareils  spéciaux,. 


solutions  préparées  extamporanément,  l'acide  chlorhjdrique  o«  *jj 
utes  que  le  phosphate  de  chaux  à  l'état  naissant,  ce  qui  néos»»" 
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Paris,  le  23  août  1882. 

Depuis  quelques  années,  M.  Vulpian  s'occupe  beaucoup  de  l'emploi 
des  antiseptiques  dans  le  traitement  des  maladies  contagieuses. 
L'épidémie  actuelle  lui  offrait  de  nombreux  moyens  d'essayer  ces 
agents  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  aussi  a-t-il  pu 
«poser  hier  devant  l'Académie  les  résultats  de  son  expérience  sur 
ce  point. 

M.  Vulpian  a  essayé  sans  grand  succès  Tiodoforrae,  le  salicylate 
de  bismuth  et  l'acide  borique  jusqu'à  des  doses  très  élevées.  II  a  été 
plus  heureux  avec  l'acide  salicylique.  C«  médicament,  pris  à  la  dose 
de  6  grammes  par  jour,  par  petites  prises  de  25  à  30  centigrammes, 
ingprécs  toutes  les  demi- heures,  lui  a  donné  un  abaissement  très  no- 
table de  la  température,  de  3  a  4  degrés.  Cet  abaissement  de  tempé- 
rature n'est  pas  purement  passager,  comme  celui  que  l'on  obtient  au 
moyen  de  l'acide  phénique  ;  il  est  persistant  à  la  condition  que  l'on 
continue  le  médicament;  il  se  produit  même  pendant  la  convalescence, 
quoique  des  expérimentateurs  aient  prétendu  que  l'acide  salicylique 
n'avait  aucune  action  sur  l'homme  à  l'état  sain. 

M.  Vulpian  ne  veut  pas  tirer  de  ses  observations  des  conclusions 
plus  complètes  :  l'acide  salicylique  diminue  la  température,  mais  il 
faudrait  un  nombre  de  faits  beaucoup  plus  considérable  pour  pouvoir 
déterminer  son  influence  sur  la  durée  et  la  mortalité  de  la  maladie. 

L'administration  des  antiseptiques  à  l'intérieur  n'est  pas  bien  facile, 
il  faut  des  antiseptiques  solubles  qui  aillent  poursuivre  dans  le  sang 
lui-même  le  principe  morbide.  Le  phénate  de  soude  paraît  remplir 
assez  bien  ces  conditions,  mais  il  s'élimine  par  les  différentes  voies  à 
mesure  qu'on  l'ingère,  de  sorte  quïl  n'est  pas  possible  d'en  mainte- 
nir dans  la  circulation  une  quantité  assez  considérable  pour  avoir  des 
effets  certains. 

Après  la  communicationde  M.  Vulpian,  une  discussion  s'est  en- 
gagée sur  le  rôle  des  antiseptiques  dans  les  maladies  contagieuses, 
MM.  J.  Guérin,  Bouchardat,  Villemin,  Depaul,  Bouley  sont  venus 
successivement  apporter  leur  opinion. 

La  séance  de  l'Académie  a  donc  été  hier  très  intéressante,  et  l'on 
n'eût  pas  dit  une  séance  de  vacance,  n'eût  été  l'absence  totale  du 
bureau.  Il  n'y  avait,  en  effet,  ni  président,  ni  vice-président,  ni  se- 
crétaire perpétuel,  ni  secrétaire  annuel.  M.  Larrey  remplaçait  les 
premiers,  M.  Hervieux  tenait  le  rôle  des  seconds. 

A.  Ch. 
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CLINIQUE  GYNECOLOGIQUE  ET  SYPHIUGRAPHIQUE 
DE  L'HÔPITAL  DB  LOURCINE.  —  SERVICE  DE  M.  LE  Dr  MARTINE  AU. 

Leçons  sur  la  thérapeutique  de  la  syphilis  (Suite)  (i), 

Recueillies  par  M.  Hamonic, 

Interne  du  service. 

La  nature  du  virus  a  été  de  même  incriminée,  et  on  a  invoqué  une 
force  spéciale  du  poison  syphilitique.  Autrefois,  a-t-on  dit,  la  force 
du  virus  et  la  gravité  de  la  maladie  étaient  extrêmes.  Aujourd'hui 
le  virus  est  atténué  et  la  syphilis  est  moins  grave.  Mais  c'est  là  une 
vue  de  l'esprit,  car  on  ne  connaît  pas  encore  exactement  la  nature 
de  ce  virus  ;  on  ne  peut  en  apprécier  les  propriétés  spéciales.  La  dé- 
couverte de  la  bactéridie  syphilitique  éclairera  toutes  ces  questions; 
aussi  est-elle  recherchée  avec  ardeur.  Vous  êtes  à  même,  depuis  un 
mois,  de  juger  les  expériences  que  j'ai  entreprises  avec  mon  interne 
M.  Hamonic.  Vous  attendez  avec  impatience,  j'en  suis  sûr,  les  résul- 
tats de  l'inoculation  pratiquée  sur  un  porc  avec  les  bactéridies  que 
nous  avons  trouvées  dans  un  chancre  infectant  et  mises  dans  un 
liquide  de  culture  suivant  les  préceptes  donnés  par  l'illustre  M.  Pas- 
teur. Je  vous  tiendrai  au  courant  des  résultats  journaliers  de  nos 
recherches. 

Tous  les  jours,  messieurs,  j'appelle  votre  attention  sur  l'influence 
de  l'état  général  sur  l'évolution  de  la  syphilis.  Pour  moi,  vous  le  sa- 
vez, c'est  dans  l'individu  lui-même  qu'il  faut  rechercher  la  cause  de 
la  gravité  de  la  syphilis.  En  analysant  les  faits  que  vous  observez 
constamment  et  que  j'étudie  depuis  six  ans  environ,  l'anomalie 
d'évolution  de  la  syphilis  tient  le  plus  ordinairement  aux  deux  cau- 
ses suivantes  :  1°  à  la  débilité  du  sujet  ;  2°  à  la  préexistence  d'une 
maladie  constitutionnelle  ou  diathésique. 

La  débilite  du  sujet  résulte  de  l'âge,  de  la  misère,  des  influences 
morales,  de  l'excès  de  travail  ou  de  plaisir,  de  maladies  antérieures, 
d'un  état  physiologique  normal,  comme  la  grossesse,  l'allaitement, 
ou  enfin  d'une  intoxication  (alcoolisme,  malaria).  Les  maladies  con- 
stitutionnelles ou  diathésiques  préexistantes  sont  la  scrofule,  Tartan- 
tUme,  la  tuberculose,  le  cancer. 

Tous  ces  facteurs  augmentent  la  gravité  de  la  vérole,  en  accélèrent 
la  marche  et  la  rendent  anormale.  Tous  les  jours,  je  le  répète,  vous 
êtes  à  même  d'en  constater  la  mauvaise  influence  ;  aussi  je  n'insiste 
x>as.  Je  me  contente  de  vous  dire  qu'en  présence  d'une  syphilis  anor- 
male il  faut  rechercher,  avec  le  plus  grand  soin,  une  ou  plusieurs  de 
ces  causes  particulières.  Il  vous  arrivera  parfois,  malgré  toute  votre 

(2)  France  médicale,  n"  17, 18  et  20. 
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sagacité,  de  ne  pas  trouver  la  cause  de  la  gravité  de  la  syphilis.  Ce 
ne  sera  pas  unt  raison  pour  rejeter  l'influence  que  je  viens  de  vous 
faire  connaître  ;  il  s'agit  probablement  d'une  cause  qui  vous 
échappe  et  que  la  clinique  est  impuissante  à  expliquer,  ainsi  qu'il  ar- 
rive malheureusement  trop  souvent  encore  dans  l'étude  des  mala- 
dies constitutionnelles.  Quoi  qu'il  en  soit,  sachez  le  bien,  vous  devez 
retenir  de  cette  étude  rapide  sur  l'incubation,  sur  les  manifestations 
superficielles  ou  profondes,  sur  l'évolution  normale  ou  anormale  de 
la  syphilis,  les  bases  fondamentales  de  la  thérapeutique  de  cette 
maladie  constitutionnelle.  Le  but  du  médecin,  en  effet,  doit  être  non 
seulement  de  traiter  la  syphilis  et  ses  manifestations,  mais  encore 
de  modifier  les  influences  qui  agissent  sur  son  évolution  et  lui  im- 
priment une  gravité  spéciale.  Ces  principes  de  pathologie  générale 
dominent  l'histoire  clinique  de  la  syphilis  et  se  retrouvent  du  reste  à 
propos  de  toute  maladie  constitutionnelle. 

Le  problème  thérapeutique  à  résoudre  est  donc  le  suivant:  1°  trai- 
ter la  syphilis  ;  2°  modifier  le  terrain  sur  lequel  elle  évolue  ;  3°  sous- 
traire le  malade  aux  diverses  causes  !  d'intoxication  (alcoolisme, 
malaria)  et  modifier  son  hygiène.  Le  médecin  doit  en  outre  recher- 
cher les  moyens  de  prévenir  la  propagation  de  la  syphilis  ;  il  doit 
s'occuper  de  la  prophylaxie,  importante  question  de  sociologie.  A 
ce  proposée  vous  indiquerai  quels  sont  les  règlements  administra- 
tif* qvli  me  semblent  les  plus  aptes  à  atteindre  ce  but. 

Passons  en  revue  ces  quatre  parties  du  problème  que  nous  nous 
proposons  de  résoudre. 

En  1880,  j'ai,  dans  mes  leçons  cliniques,  exposé  la  thérapeutique 
de  la  syphilis.  J'ai  retracé  les  «différentes  opinions  admises  et  j'ai 
montré  que  le  plus  grand  nombre  des  syphiligraphes  traitent  les  ma- 
nifestations et  négligent  la  maladie  constitutionnelle.  J'ai  étudié 
l'action  thérapeutique  du  mercure,  de  l'iodure  de  potassium  et  des 
sulfureux,  et  j'ai  démontré  qu'il  fallait  combiner  entre  eux  ces  divers 
agents  pour  arriver  à  la  guéruon  de  la  vérole,  dont  je  ne  crains  pas 
d'affirmer  la  possibilité  à  rencontre  des  nombreux  auteurs  qui  la 
considèrent  comme  incurable.  Dans  ces  mêmes  leçons  j'ai  insisté 
sur  la  question  de  savoir  si  le  mercure  détruit  le  virus  ou  favorise 
son  élimination,  et  j'ai  discuté  le  moment  précis  où  le  traitement  doit 
être  commencé.  J'ai  montré  que  ce  moment  doit  coïncider  avec  l'ap- 
parition des  accidents  secondaires,  c'est-à-dire  environ  trois  semai- 
nes après  celle  du  chancre  infectant,  alors  que  survient  cet  état 
de  fièvre,  de  langueur,  etc.,  qui  précède  les  manifestations  cuta- 
nées ou  muqueuses. 

Cette  pratique  a  été  préconisée  par  Diday  et  Cullerier,  et  je  m'y 
suis  rangé.  J'ai  aussi,  à  la  même  époque,  discuté  l'excision  du  chan- 
cre infectant,  foyer  primitif,  qui  pour  certains  auteurs  créerait  des 
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foyers  secondaires.  J'ai  montré  que  la  destruction  du  chancre  est  inu- 
tile puisque  la  syphilis  est  une  affection  générale  d'emblée,  qu'elle 
existe  en  tant  que  diathèse,  lorsque  le  chancre  infectant  apparaît. 
Donc  rescision,  la  destruction  du  chancre  par  la  cautérisation  est 
une  méthode  thérapeutique  fausse  qui  pèche  par  la  base. 

Evidemment  on  pourrait  prévenir  la  contagion  si,  au  moment 
même  où  vient  d'avoir  lieu  le  contact,  on  pouvait  cautériser  le  point 
contaminé.  Comme  dans  l'inoculation  de  la  rage,  du  charbon,  des 
venins,  on  s'opposerait,  par  une  cautérisation  intense  et  rapide,  à  la 
pénétration  du  virus  dans  l'économie,  en  le  détruisant  sur  place. 
Mais  comment  savoir  si  la  contagion  de  la  syphilis  s'est  ou  non  effec- 
tuée? et  si  elle  s'est  produite,  où  est  le  point  contaminé?  Tout  ce  que 
Ton  peut  faire,  c'est  d'user  d'une  sage  prophylaxie. 

Je  ne  reviendrai  donc  pas  sur  toutes  ces  questions  traitées  dans 
mes  précédentes  leçons.  Cette  année  je  me  propose  d'examiner  les 
médiciments  et  surtout  leur  divers  modes  d'administration. 

C'est  à  M.  le  professeur  Pournier  que  revient  l'honneur  d'avoir 
institué  une  méthode  rationnelle,  destinée  à  combattre  la  maladie 
constitutionnelle  générale,  en  laissant  au  second  plan  le  traitement 
des  manifestations  locales. 

Il  a  eu  encore  le  mérite  de  comprendre  qu'il  fallait  alterner  et  in- 
terrompre les  agents  thérapeutiques  de  temps  à  autre,  afin  d'ériter 
l'accoutumance  et  les  accidents  qu'ils  peuvent  amener.  Voici  com- 
ment il  procède  dans  le  traitement  de  la  syphilis  : 

La  première  année,  il  prescrit  deux  mois  de  mercure,  un  mois  de 
repos,  six  semaines  à  deux  mois  de  mercure,  trois  à  quatre  mois  de 
repos.  Il  fait  donc  succéder  à  un  stade  de  traitement,  un  stade  de 
repos,  ou  stade  de  désacco  itumance.  M.  Pournier  fait  observer  que 
rien  n'est  absolu  et  que  c'est  au  médecin  à  apprécier  la  rapidité  d'ac- 
coutumance. Mais  d'une  fa  jon  générale  les  malades  doivent  être  te- 
nus pendant  deux  ans  au  mercure  avec  des  intermittences,  de  façon 
que  sur  un  total  de  vingt  quatre  mois,  le  malade  prenne  1  hydrargyre 
pendant  dix  mois  et  se  repose  quatorze  mois.  Le  traitement  mercu- 
riel  doit  être  suivi  du  traitement  ioduré.  Quelquefois  M.  Fournier 
donne  l'iodure  de  potassium  en  même  temps  que  l'hydrargyre.  Il  le 
prescrit  parfois  à  la  fin  de  la  première  ou  de  la  deuxième  année, 
toujours  pendant  la  troisième,  à  titre  d'agent  antidiathésique,par 
essence,  succédané  du  mercure  et  préservatif  des  accidents  ulté- 
•rieurs.  Depuis  douze  ans,  M.  Pournier  est  satisfait  des  résultats  de 
sa  pratique.  Ses  malades  vont  bien.  Mais  sont-ils  guéris  ?  C'est  ce 
qu'il  n'ose   affirmer. 

Ma  méthode  de  traitement  est  un  peu  différente  de  celle  de  M  Four- 
nier. Comme  lui,  j'administre  le  mercure  et  l'iodure  de  potassium 
pendant  plusieurs  années.  Je  me  sépare  de  lui  en  ce  que  j'ajoute  au 
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traitement  les  sulfureux  et  que  je  prescris  l'iodure  de  potassium  pen- 
dant les  stades  de  repos.  Voici,  du  reste,  l'exposé  de  mon  traitement  : 
Pendant  la  première  année,  je  donne  pendant  deux  ou  trois  mois, 
suivant  les  cas,  le  mercnre  auquel  je  fais  succéder  pendant  deux  ou 
trois  mois  l'iodure  de  potassium.  De  nouveau  je  prescris  le  mercure 
durant  deux  mois,  suivi  de  deux  mois  d'iodure,  un  mois  de  repos. 
Bans  la  seconde  année  je  donne  l'hydrargyre  pendant  un  mois  et 
demi.  Je  le  fais  suivre  de  deux  mois  d'iodure  et  de  deux  mois  de 
repos.  Je  reprends  le  mercure  pendant  un  mois  et  l'iodure  pendant 
trois  mois.  Je  termine  par  trois  mois  de  repos  pendant  lesquels  je 
prescris  le  traitement  sulfureux.  (Eaux  de  Luchon  ou  d'Aix  en 
Savoie.) 

Aux  gens  qui  ne  peuvent  aller  aux  eaux,  je  prescris  les  eaux  dé 
Caalles  (sulfureuses  bromo-iodurées). 

Pendant  la  troisième  année,  qu'il  y  ait  ou  non  des  complications, 
je  donne  un  mois  et  demi  de  mercure  et  deux  mois  d'iodure  de  po- 
tassium. Je  fais  suivre  de  trois  mois  de  repos.  Je  reprends  le  mer- 
cure un  mois  et  l'iodure  deux  mois.  Puis  trois  nouveaux  mois  dé 
repos,  pendant  lesquels  je  prescris  de  nouveau  le  traitement  sulfureux. 
Si  sous  l'influence  des  sulfureux  il  survient  des  manifestations,  je 
reprends  le  traitement,  et  j'arrive  ainsi  à  la  quatrième  année.  Pen- 
dant celle-ci,  je  donne  deux  mois  de  mercure,  trois  mois  d'iodure. 
3c  fais  suivre  de  quelques  mois  de  repos.  Puis  un  mois  de  mercure, 
un  mois  d'iodure  potassique  et  trois  mois  de  repos  pendant  lesquels 
je  renvoie  le  malade  aux  eaux  sulfureuses. 

Les  sulfureux  constituent  pour  moi  la  pierre  de  touche  du  traite- 
ment de  la  syphilis.  Ausm,  si  la  cinquième  année  le  malade,  après 
trois  saisons  de  ce  traitement,  ne  voit  survenir  aucune  manifestation 
sous  l'influence  de  ces  agents  très  actifs*  il  peut  être  considéré 
comme  guéri.  Mais  ce  critérium  n'a  de  valeur  qu'à  la  condition  que 
le  malade  ne  se  contente  pas  de  boire  des  eaux  et  de  prendre  des 
bains.  Il  doit  être  soumis  aux  vapeurs  sulfureuses  à  70°  et  80",  afin 
de  rappeler,  par  une  excitation  des  plus  vives  de  la  peau,  les  mani- 
festations morbides,  si  le  sujet  est  encore  en  puissance  de  syphilis*. 
Alors  seulement  le  malade  peut  se  marier.  Cependant,  il  ne  doit  pas 
oublier  qu'il  a  eu  la  syphilis,  il  doit  s'observer  scrupuleusement  et  il 
ne  doit  pas  souvent  négliger  de  rappeler  cette  circonstance  au  mé- 
decin appelé  à  lui  donner  ses  soins.  Pour  moi  donc,  la  durée  du  trai- 
tement est  environ  de  cinq  ans. 

J'attache  une  grande  importance  à  l'administration  de  l'iodure  de 
potassium  dès  la  première  année  de  la  syphilis  ;  il  est  un  antidiathé- 
sique  par  excellence.  Mais  il  faut  le  faire  précéder  du  mercure  pour 
que  son  action  soit  complète.  On  dirait  même  que  l'iodure  de  potas- 
sium n'agit  qu'à  la  condition  que  le  malade  ait  pris  déjà  du  mercure. 
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Ainsi  on  voit  assez  souvent  l'iodure  échouer  contre  les  accidents  ter- 
tiaires, où  cependant  son  action  est  toute  puissante.  Dans  ce  cas, 
mettez  le  malade  au  mercure,  puis,  après. quelques  mois,  reprenez 
Fiodure  de  potassium  et  vous  le  verrez  reconquérir  son  efficacité. 

J'attache  de  même  une  grande  importance  à  l'administration  des 
sulfureux,  mais  seulement  à  la  fin  de  la  deuxième  année.  Les  sulfu- 
reux, outre  leur  action  de  rappel  sur  les  manifestations  cutanées,  ont 
l'avantage  de  favoriser  l'élimination  par  la  peau  des  albuminates  de 
mercure  rendus  solubles.  Ils  favorisent  ainsi  la  tolérance  de  l'orga- 
nisme pour  le  mercure,  et  permettent  de  continuer  plus  longtemps 
ce  précieux  agent. 

Tout  en  procédant  suivant  les  données  que  je  viens  d'indiquer, 
vous  ne  vous  étonnerez  pas,  messieurs,  si  quelques  manifestations 
syphilitiques  surviennent  de  temps  à  autre,  surtout  pendant  les  deux 
premières  années.  Il  ne  saurait  en  être  autrement.  Le  mercure  n'en- 
raie pas,  ne  jugule  pas  la  vérole  ;  son  action,  comme  celle  de  l'iodore 
de  potassium,  est  lente  ;  elle  ptogresse  pas  à  pas  et  elle  met  un 
temps  relativement  long  à  combattre  efficacement  la  syphilis,  mala- 
die à  évolution  progressive  et  continue.  C'est  pourquoi  il  faut  suivre 
une  méthode  rationnelle  et  ne  pas  se  départir  de  la  persévérance  que 
doit  toujours  avoir  le  médecin  en  face  d'une  maladie  constitution- 
nelle dont  l'atténuation  se  produit  lentement  et  sûrement,  si  elle  est 
bien  traitée.  (A  suivre.) 


HÔPITAL  SAINT-LOUIS.  —  SERVICE  DE  M.   LE  Dr  GUIBOUT. 

Purpura  symétrique  des  membres  inférieurs  avec  hyperesthésie 
survenue  chez  un  épileptique  devenu  alcoolique, 

Par    M.   Henri    Dauchez 
Interna  des  hôpitaux. 

Cet  homme  se  souvient  d'avoir  eu,  en  1872,  une  écorchure  à  la 
verge,  mais  celle-ci  disparut  spontanément  et  n'a  laissé  aucune  trace 
de  son  passage. 

Le  malade  n'a  jamais  éprouvé  de  douleurs  rhumatismales.  Jamais 
il  n'a  ressenti  de  douleurs  articulaires. 

Interrogé  au  point  de  vue  de  ses  habitudes  et  de  ses  antécédents, 
cet  homme  avoue  qu'il  a  contracté  depuis  quelques  années  l'habitude 
de  s'enivrer;  sa  moyenne  habituelle,  qu'il  dépasse  souvent,  est  de 
deux  litres  de  vin  par  jour  au  minimum.  En  outre,  il  nous  raconte 
qu'il  éprouve  de  temps  en  temps  des  vertiges  et  des  éblouissements 
de  courte  durée  pendant  lesquels  il  perd  cçnnaissance.  Sa  santé,  ha- 
bituellement bonne,  n'a  été  troublée  que  depuis  l'année  dernière;  à 
partir  de  cette  époque,  la  vue  du  malade  s'est  légèrement  affaiblie; 
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ces  troubles  visuels  ont  augmenté  si  bien  qu'aujourd'hui  l'œil  gau- 
che distingue  à  peine  et  d'une  façon  confuse  les  objets  placés  à  un 
mètre  de  distance.  Jusque-là,  pourtant,  le  malade  avait  pu  vaquer 
à  ses  occupations,  lorsqu'au  mois  de  mars  dernier  il  fut  pris  de 
quelques  légers  accès  de  fièvre;  peu  après,  il  ressentit  dans  les  mol- 
lets des  crampes  très  pénibles  suivies  de  fourmillements  douloureux 
qui  diminuèrent  brusquement  d'intensité  au  moment  où  apparaissaient 
sur  la  peau  des  membres  inférieurs  les  taches  de  purpura  que  nous 
constatons  actuellement. 

Ces  larges  plaqués  purpuriques  formées  par  la  confluence  extrême 
d'un  grand  nombre  de  taches  violacées  qui  constellaient  la  peau  du 
malade,  s'étendaient  sur  les  cuisses,  les  jambes  et  les  pieds  en  affec- 
tant une  disposition  parfaitement  symétrique. 

Ces  taches,  apparues  au  lendemain  de  phénomènes  fébriles,  pré- 
cédées par  des  fourmillements  douloureux  dans  les  jambes,  se  sont 
reproduites,  sans  s'accompagner  toutefois  de  phénomènes  doulou- 
reux. La  pression  même  assez  forte  que  nous  exerçons  le  long  de  la 
colonne  vertébrale  et  sur  différents  points  du  corps  ne  réveille 
aucune  sensation  pénible. 

Cette  éruption  persiste  depuis  trois  mois,  reparaissant  sans  cesse 
par  poussées  successives,  en  sorte  que  les  taches  purpuriques  qui 
couvrent  les  membres  ont  conservé  encore  actuellement  une  teinte 
violacée,  d'un  rouge  vineux,  indiquant  leur  développement  récent. 
Très  discrètes  sur  la  face  interne  des  deux  cuisses  où  elles  sont  ré- 
gulièrement semées,  ces  taches  forment  sur  les  deux  jambes  de  véri- 
tables plaques  qui  se  continuent  sur  le  dos  des  pieds,  recouvrant 
très  exactement  le  membre  inférieur  dans  sa  totalité  à  la  manière 
d'une  guêtre  s'arrétant  supérieurement  à  la  racine  des  orteils  et  pas- 
sant inférieurement  sous  la  vt)ûte  plantaire. 

Mais  contrairement  à  ce  qui  s'observe  dans  le  purpura  classique, 
chacune  des  régions  affectées  par  le  purpura  est  excessivement  dou- 
loureuse ;  au  moindre  contact,  le  malade  bondit  et  retire  vivement 
la  jambe.  IS hyper esthêsie  est  surtout  marquée  à  la  face  externe  des 
deux  jambes  et  sous  la  voûte  plantaire.  Elle  s'atténue  sur  le  dos  des 
pieds  et  disparaît  presque  complètement  aux  cuisses.  D'ailleurs,  pas 
d  œdème  des  membres  inférieurs,  pas  d'arthralgie  comme  dans  le  pur- 
pura myélopathique.  Le  malade  peut  cependant  marcher  sans  trop 
de  difficultés,  la  sensibilité  n'étant  très  développée  que  sous  la  voûte 
plantaire  qui  n'est  plus  alors  en  contact  avec  le  sol.  Le  réflexe  rotu- 
lien  persiste. 

13  mai.  Dans  la  matinée,  le  malade  est  pris  en  une  demi-heure 
de  temps  de  trois  attaques  de  vertige  épileptique  à  la  suite  desquelles 
il  reste  hébété  une  partie  de  la  journée. 

14  mai.  Pendant  la  nuit  suivante,  il  se  lève  à  trois  ou  quatre  re- 
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prises  et  parcourt  la  salle  au  grand  trot  en  vociférant.  Le  veilleur  de 
nuit  l'oblige  à  se  recoucher. 

Enfin  le  15  mai,  vers  minuit  le  malade  est  repris  d'un  délire  vio- 
lent, furieux,  bruyant,  sous  l'influence  duquel  il  se  lève,  menaçant 
tous  ceux  qui  l'entourent  et  leur  reprochant  de  vouloir  le  tuer.  Ce 
délire  continue  toute  la  nuit  avec  des  redoublements  qui  nécessitent 
l'application  de  la  camisole  de  force.  Au  çaoment  où  l'agitation  est 
à  son  paroxysme,  la  face  se  congestionne,  devient  vultueuse,  se  cou- 
vre de  sueur  et  reste  brûlante  ;  les  yeux  sont  larmoyants,  la  pupille 
reste  contractée,  la  température  à  37°,2  et  la  respiration  &  24.  Aus- 
sitôt après  l'attaque,  le  pouls  tombe  à  80;  les  lèvres  et  la  langue 
marmottent  quelques  mois  inintelligibles.  Nous  n'avons  observé  à 
aucun  moment  de  convulsions  généralisées.  A  partir  de  ce  moment, 
et  sous  l'influence  de  la  dépression  qui  succède  à  chaque  accès,  l'hy- 
peresthésie  des  jambes  et  des  pieds  disparaît  presque  complètement. 
Le  pouvoir  réflexe  de  la  moelle  persiste  cependant,  car  une  pression 
un  peu  vive  sous  la  plante  des  pieds  provoque  encore  de  nouvelles 
secousses  dans  les  membres  inférieurs.  Les  poumons  et  le  cœur  ont 
été  examinés  :  il  n'existait  aucune  lésion  de  ces  organes.  Pendant 
deux  jours  consécutifs,  l'agitation  du  malade  allant  toujours  croissant, 
M.  le  Dr  Guibout  se  trouva  dans  l'obligation,  pour  assurer  le  repos 
de  la  salle,  de  demander  le  transfert  du  malade  à  l'asile  Sainte- 
Anne. 

En  terminant,  nous  avons  pensé  qu'il  serait  utile  de  résumer 
cette  observation  pour  en  faire  ressortir  les  quatre   points  suivants  : 

1°  Le  purpura  a  été  précédé,  quelques  jours  avant  son  apparition, 
de  vives  douleurs  dans  les  membres  inférieurs  et  de  troubles  dans  la 
vue  (amblyopie  encore  persistante). 

2°  Cette  éruption  est  remarquable  par  sa  longue  durée  (trois  mois). 
par  sa  symétrie  parfaite,  par  l'absence  de  fièvre  et  surtout  par  son 
hyperesthésie  très  violente.  Le  purpura  ne  peut  être  rattaché  ici  ni 
au  rhumatisme,  ni  à  l'administration  de  médicaments  qui  n'ont  ja- 
mais été  prescrits  (iode,  iodure  de  potassium,  chloral)^ 

3°  L'hyperesthésie  signalée  est  toujours  restée  parfaitement  loca- 
lisée aux  deux  jambes  £t  à  la  voûte  plantaire,  affectant  d'une  façon 
absolument  exclusive  les  régions  sur  lesquelles  le  purpura  s'était  dé- 
veloppé. En  raison  de  sa  superficialité,  Thyperesthésie  doit  être  con- 
sidérée comme  exclusivement  cutanée  et  absolument  indépendante 
des  masses  musculaires. 
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ACADÉMIE  DE  MEDECINE 

Séance  du  22  août  1882.  —  Présidence  de  M.  Larrey. 

La  Correspondance  comprend:  1°  une  lettre  de  M.  Ch.  Quentin, 
directeur  de  l'administration  générale  de  l'Assistance  publique,  qui 
transmet  à  l'Académie  la  liste  des  personnes  qui  sont  mortes  depuis 
dix  ans  en  donnant  des  soi  s  aux  malades  dans  les  hôpitaux  ;  2°  plu- 
sieurs ouvrages  pour  le  prix  Saint-Paul. 

M.  Dpaui  présente  au  nom  de  M.  Crouzat  un  nouveau  pelvimètre. 

SUK.  LE  TRAITEMENT  DE  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE  PAR  L'ACIDE  salicyli- 
que.— M.  Vulpian,  dans  son  service  de  l'Hôtel-Dieu,  a  essayé  dans 
le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  divers  antiseptiques. 

L'iodoforme  ne  lui  a  donné  aucun  bon  résultat.  Le  salicylate  de 
bismuth  est  un  excellent  antiseptique,  mais  il  est  insoluble,  et  il  est 
généralement  insuffisant;  pour  obtenir  un  résultat  il  faut  monter  à  la 
dose  de  10  à  12  grammes  par  jour  et  à  cette  dose-là  on  voit  quelque- 
fois des  inconvénients  ;  par  exemple  M.  Vulpian  a  observé  de  la 
dyspnée,  des  hémorrhagies  intenses  par  le  nez  et  par  l'intestin. 

M.  VuLâan  a  essayé  également  l'acide  borique,  il  l'a  porté  pro- 
gressivement à  la  dose  de  12  grammes,  et  il  n'en  a  pas  obtenu  grand 
effet. 
•   Avec  l'acide  salicylique,  il  en  a  été  tout  autrement. 

M.  Vulpian  emploie  cet  acide  à  la  dose  de  6  grammes  par  jour,  par 
petites  prises  de  25  à  30  centigrammes  toutes  les  demi-heures.  Chez 
quelques  mala  les,  particulièrement  chez  des  jeunes  gens,  il  y  a  eu 
des  phénomènes  de  salicylisme  cérébral,  un  peu  de  délire.  Chez 
d'autres  mala  les  il  y  a  eu  de  l'albuminurie,  mais  le  plus  souvent  dans 
la  fièvre  typhoïde  il  y  a  de  l'albumine  dans  les  urines  des  mala- 
des avant  tout  traitement;  d'ailleurs  cette  albuminurie  disparaissait 
alors  même  que  les  malades  prenaient  7  grammes  d'acide  salicyli- 
que par  jour.  Les  accidents  se  réduisent  donc  à  un  peu  d'excitation 
cérébrale  dans  quelques  cas. 

Sous  l'influence  de  ce  traitement,  la  température  baisse  en  48  heu- 
res de  3  à  4  degrés.  Cet  abaissement  est  beaucoup  plus  persistant  que 
celui  produit  par  l'acide  phénique. 

En  même  temps  on  observe  une  amélioration  très  notable  de  l'état 
général  Ces  effets  sont  surtout  marqués,  il  est  vrai,  dans  les  cas 
où  la  fièvre  typhoïde  est  d'une  très  grande  gravité. 

Les  effets  de  l'acide  salicylique  ne  vont  pas  plus  loin.  M.  Vulpian 
ne  prétend  pas  que  la  durée  de  la  maladie  ni  la  mortalité  en  soient 
diminuées  ;  il  est  trop  vieilli  dans  la  pratique  pour  vouloir  tirer  des 
conclusions  d'un  petit  nombre  de  faits.  Mais  l'acide  salicylique   est 
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un  des  modérateurs  de  la  fièvre  typhoïde  les  plus  énergiques  que 
l'on  ait  actuellement.  De  tous  les  malades  soignés  par  divers  moyens, 
c'étaient  ceux  qui  étaient  traités  par  ce  médicament  qui  étaient  le 
plus  rapidement  améliorés. 

M.  Yulpian  a  pu  s'assurer,  en  interrompant  et  reprenant  ce  médi- 
cament, que  l'acide  salicylique  était  bien  la  cause  de  l'abaissement 
de  la  température.  L'action  de  l'acide  salicylique  sur  la  tempéra- 
ture se  prolonge  même  pendant  la  convalescence  quand  on  continue 
le  traitement.  Cependant  on  a  prétendu  que  l'acide  salicjlique  n'avait 
pas  d'action  sur  l'homme  à  l'état  sain;  M.  Vulpian  n'a  pas  fait 
d'expériences  sur  ce  point. 

Une  autre  question  se  pose.  L'acide  salicjlique  ne  pourrait-il  pas 
être  employé  comme  prophylactique  de  la  fièvre  typhoïde,  s'il  parait 
démontré  que  la  fièvre  tjphoïde  se  gagne  surtout  par  les  voies  di- 
gestives?  L'acide  salicjlique  n'est  pas  une  substance  bien  toxique. 
Kolb  en  a  ingéré  pendant  deux  ans  2  grammes  par  jour  sans  en 
éprouver  aucun  inconvénient. 

Les  malades  de  M.  Vulpian  prennent  l'acide  salicjlique  en  poudre 
dans  du  pain  azyme. 

M.  Bouehardat.  La  question  traitée  par  M.  Vulpian  est  très  im- 
portante, d'abord  parce  que  nous  sommes  sous  la  menace  d'une  vio- 
lente épidémie  de  fièvre  tjphoïde  ;  en  second  lieu,  parce  que  ce  point 
se  rattache  à  la  question  du  traitement  des  maladies  contagieusespar 
les  parasiticides,  dont  M.  Vulpian  s'occupe  beaucoup  depuis  quel- 
ques années. 

M.  Vulpian.  Il  n'y  a  aucun  moyen  d'enrajer  le  développement  de 
la  fièvre  tjphoïde.  Il  faudrait  combattre  l'agent  septique  lui-même. 
Le  phénate  de  soude  est  un  excellent  médicament,  c'est  un  antisep- 
tique très  soluble,  mais  il  est  impossible  d'accumuler  dans  le  sang 
une  quantité  de  l'agent  antiseptique  suffisant  pour  détruire  le  prin- 
cipe toxique.  D'autre  part,  on  donne  des  médicaments  très  antisep- 
tiques, ils  sont  absorbés  sous  une  autre  forme  où  alors  ils  peuvent 
n'être  plus  antiseptiques. 

M.  J.  Guèrin.  Lorsque  M.  Vulpian  présenta  l'ouvrage  de  M.  Hal- 
lopeau,  j'ai  approuvé  l'hypothèse  de  cet  auteur  pensant  qu'il  y  avait 
dans  l'intestin  un  principe  toxique,  ou  plutôt  j'ai  déjà  montré,  il  y  a 
quatre  ans,  la  réalité  de  ces  principes  toxiques.  L'origine  de  ces  fer- 
ments dépend  de  l'individu  ;  la  présence  de  ces  matières  peut  résul- 
ter d'une  fermentation  qui  se  passe  au  sein  de  l'économie.  Il  y  avait 
à  tirer  de  là  une  indication  au  traitement.  On  a  essayé  depuis  long- 
temps des  médicaments  qui  combattent  directement  cette  étiologie, 
tels  sont  les  purgatifs  qui  ont  d'abord  pour  but  de  chasser  le  poison. 
Mais  dans  la  fièvre  typhoïde,  comme  dans  toutes  les  maladies  à  in- 
toxication, il  y  a  deux  phases  :  l'invasion  du  poison  et  l'altération  de 
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l'économie  causée  par  sa  présence.  Il  faut  donc  d'abord  chasser  le 
poison. 

Il  7  a  un  agent  antiseptique  excellent,  c'est  le  charbon,  mais  c'est 
dès  la  première  période  qu'il  faut  l'employer. 

Tous  ceux  qui  ont  observé  la  fièvre  typhoïde  en  dehors  des  hôpi- 
taux savent  qu'il  y  a  des  fièvres  typhoïdes  ébauchées  qui  guérissent 
à  la  faveur  des  évacuants  et  du  charbon  agissant  comme  neutra- 
lisant. 

M.  Vulpian  demande  à  quoi  l'on  reconnaît  que  la  maladie  n'est 
pas  encore  constituée.  Quand  on  arrive  près  d'un  malade  et  qu'il  n'a 
encore  que  du  mal  de  tête  et  un  peu  d'embarras  gastrique,  il  a  déjà 
la  fièvre  typhoïde. 

M.  Lancer  eaux.  M.  Vulpian  a  tiré  de  sa  communication  cette  fcon- 
clusion  que  l'acide  salicylique  exerce  une  action  modératrice  sur  la 
fièvre  typhoïde.  Peut-être  serait -il  plus  exact  de  dire  que  cet  agent 
exerce  son  action  modératrice  sur  la  température.  M.  Lancereaux 
traite  la  fièvre  typhoïde  par  les  bains  tièdes  et  par  la  digitale,  et  il 
observe  les  mêmes  phénomènes  que  M.  Vulpian.  L'acide  salicylique 
n'aurait  donc  dans  l'espèce  qu'une  action  hypothermisante. 

M.  Vulpian.  Il  faudrait  savoir  ce  que  l'on  doit  entendre  par  sub- 
stance hypothermisante  ;  M.  Vulpian  pense  que  les  médicaments  ob- 
tiennent ce  résultat  en  agissant  sur  les  éléments  anatomiques. 

M.  VilUmifi*  L'époque  des  purgatiens  dans-  la  fièvre  typhoïde 
n'est  pas  bien  éloignée  de  nous  et  beaucoup  de  médecins  encore 
maintenant  purgent  à  outrance  dès  le  début  de  la  maladie.  Dans  les 
hôpitaux  militaires  on  observe  les  fièvres  typhoïdes  dès  le  début.  La 
maladie  ne  débute  pas  par  une  série  de  prodromes  de  plusieurs  jours, 
dès  qu'apparaissent  les  premiers  symptômes,  les  malades  ont  la  fiè- 
vre typhoïde;  on  ne  peut  savoir  si  la  maladie  est  ébauchée  ;  cela  dé- 
pend des  cas.  Actuellement  les  fièvres  typhoïdes  sonttrès  nombreuses, 
mais  elles  sont  très  légères.  A  d'autres  époques  les  fièvres  typhoïdes 
se  montrent  d'une  manière  toute  différente.  Dans  les  premiers  jours 
de  la  maladie,  on  peut  être  très  indécis. 

La  méthode  évacuante  ne  donne  pas  des  résultats  assez  certains 
pour  qu'on  puisse  jugerde  la  valeur  de  l'hypothèse  de  M.  J.  Guérin. 
M.  Boulet/  a  été  frappé  de  la  coexistence  de  l'abaissement  de  la 
température  avec  l'administration  de  l'acide  salicylique.  N'y  a-t-il 
pas  une  influence  de  l'abaissement  de  la  température  sur  le  dévelop- 
pement des  vibrions?  Ici  la  pathologie  expérimentale  jette  une  cer- 
taine lumière  sur  la  pathogénie  de  la  maladie. 

M.DepauL  II  y  a  des  médicaments  qui  agissent  sur  lafièvre  sans  faire 
baisser  la  respiration.  On  a  vanté  à  une  certaine  époque  la  teinture 
de  veratrum  viride  dans  les  fièvres  puerpérales  graves;  les  femmes 
atteintes  de  fièvre  puerpérale  qui  prirent  ce  médicament  dans  le 
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service  de  M.  Depaul  parurent  améliorées  le  premier  jour  ;  le  pouls 
descendait  à  70,  à  80,  mais  la  maladie  marchait  et  la  malade  mourait 
comme  celles  qui  n'avaient  pas  pris  de  veratrum  viride.  Il  ne  faut 
donc  rien  conclure  de  l'abaissement  de  la  température  par  l'acide  sa- 
licylique  dans  la  fièvre  typhoïde.  M.  Depaul  a  employé  tous  les  anti- 
septiques dans  la  fièvre  puerpérale,  mais  il  trouve  qu'ils  ne  servent 
qu'à  désinfecter  la  cavité  vaginale. 

M.  Vulpian.  La  fièvre  puerpérale  est  une  maladie  beaucoup  plus 
grave  que  la  fièvre  typhoïde  ;  mais  le  rôle  du  médecin  n'est  pas  seu- 
lement de  guérir  ses  malades,  il  doit  eneore  les  soulager. 

La  séance  est  levée  à  5  heures. 


NOUVELLES 

Statistique  des  journaux  médicaux.  -^  b'après  M,  le  Dr  A.  Dureau, 
bibliothécaire  de  l'Académie  de  médecine,  le  nombre  actuel  des  journaux 
médicaux  à  périodicité  fixe  est  pour  la  France  et  ses  colonies  de  147 
(Paris,  85;  départements,  52). —  La  Confédé  ation  germanique  publie 
133  journaux;  la  Grande- Bref agpe,  69;  TAutiiche,  54;  l'Italie,  51;  la  Bel- 
gique, 28  ;  l'Espagne,  26;  la  Russie,  26;  la  Hollande,  16;  la  Sui«se,  10; 
la  Suède  et  la  Norwège,  9;  le  Danemark,  5;  le  Portugal,  6;  les  Priori- 
pautes  danubiennes,  4;  la  Turquie,  2;  la  Grèce  1.  Total  pour  J 'Europe, 
583.  En  Amérique  on  publie  183  journaux  ;  en  Asie.  15;  an  Océanie, 2, 
—  Total  pour  les  divers  continents  :  785.  —  Le  nombre  des  journaux  mé- 
dicaux créés  depuis  1679  dépasse  2,500. 

—  D'après  le  Sanitarian,  les  six  villes  les  plus  salubres  des  Etats-Unis 
•ont  :  Utica,  Springfield,  Lawence,  Omeha,  Providence  et  Cambridge.— 
Les  six  les  plus  insalubres  sont  :  Memphis,  Charleston,  Saint-Paul,  Buf- 
falo,  Pittsburgh  et  Mobile. 

Les  six  villes  les  plus  insalubres  du  monde  entier  seraient,  d'après  le 
même  journal  ;  Memphis,  Alexandrie,  Charleston,  Saint-Paul,  Varsovie 
et  Havane. 

Erratum.  —  Dans  la  publication  de  la  lettre  de  M.  Ferran  dans  notre 
numéro  du  21,  à  propos  de  l'acide  phénique,  il  s'est  glissé  une  erreur 
typographique.  Au  lieu  de  2  centigrammes,  c'est  2  décigrammes  qu'il 
faut  lire  pour  la  contenance  de  ses  injections  hypodermiques  phé- 
niquées. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Librairie  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier,  éditeurs*  Paris. 

La  dystocie  simplifiée.  Guide  pratique  de  l'homme  de  l'art  dans  les  ac- 
couchements difficiles  et  dangereux,  par  le  Dr  HaMon  de  FresnaY,  pro- 
fesseur libre  d'accouchements.  1  vol.  in-8.  3  fr.  50 

Le  Propriétaire-Gérant  :'D*  E.  Bottxntuxt. 
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de  Henry  Hure,  au  bromure  de  potassium,  dont  l'usage  est  aujourd'hui  univer- 
tllemeDt  répandu,  a  dét -rainé  un  no  nbre  considérable  de  guérisons  publiés  dans  les  recueils 
rientiâques  Système  nerveux,  cerveau  et  moele  épi  nier  e). 

Cnaque  cuillerée  du  Sirop  de  Henry  Mare  contient  2  grammes  de  b     mure  de  potassium 
uo<:  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DU   FLACON  :  5  FRANCS 
'ente  au  détail.  —  A  Paris.  16,  rue  de  Richelieu,  pharmacie  Lbbrou. 
ecte  en  gros  —  S'adresser  à  M.  Henry  Mure,  pharmacien,  à  Pont -Saint-Esprit  (Gard). 


ll!B  TQ83  LIS  HOPITAUX  ■  JJ  V  ■  •!  J|  J  ■  I  J  I^^IViM  J  fil  !fl  Mi)  JE  DANS  TOUS  LES  HOPITAUX 

La  P*atrèoline<-Lanoelot,  blRuiue.  biuuue  uu  iou^c,  aitouiuiii-ui  ucoue,  iuuuore  el  insapide,  supérieure  i  la 
Vaseline  par  ta  partie  et  sa  'onsislance,  est  l'excipient  par  excellence  pour  la  préparation  de  tontes  les  pommades 
rfiarwaceotiqaes.  fille  est  exclusivement  prescrite  daas  tontes  les  pommades  oculaires  et  pour  la  fabrication  des  onguents 
memrieb.  C'est  on  antiseptique  des  pins  puissants  qui  remplace  avantageusement  les  cerata  et  l'eau  paéniquée  dans 
te  Lraxtemrat  du  plaies  et  des  operatious  eiururpicalea. 

JPour  éviter  lee  Contrefaçons,  formuler  PBTRéoXtXirB-IiAVCXXtOT 

HJ^gjwl^S^ue^erÉchiquier^ 


V  t  R  I  T  A-B  LE 


LIEB ÏG 


nsnua  point  iaudes  &  i£hage 

5  MÈDAILi  ES    D'OR 

4  GBAIDS  DIPLOMES  D'HONHEÏÏE 

wAIULaV    signature  Q  G< 

«N     SNCRK    BLBUB 

la  mi  dus  lis  Epiciers  &  Pharmaciens. 


100  dragées, 
3  franc-.  PI  as 
efficaces   que 
l'hune,  ni  dégoût 
ni  renvois.    Une    Dragée  Meynbt   remplace 
2  cuillerées  à  bouche  d'huile. 

Paris,  ph.,  31,  rue  d'Amsterdam,  et  prin- 
pales  pharmacies. 


REGIE 
DES  JOURNAUX  DE  MÉDECINE 

PARIS,   DÉPARTEMENTS  ET  ÉTRANGER 
BUREAUX   ET   ADM1N1STHATI0N 

6,    rue    GU -le -Cœur,    PARIS. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  Méthode  lister 

MM.  DESNOIX  et  O,  pharmaciens,  17,  rue  Vieille-du-Temple,  à  Pans,  préparent 
depuis  plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  nécessaires  au  pansement  antiseptique 
p«r  ta  méthode  Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  médecins  et  chirurgiens  qui 
désirent    employer  ce  mode    de    pansement. 


—Z"*SL  CASmUlK,  DYSPEPSIES,  6RAf  EUE  | 


aielleI 


LA   PLUS   PUBGAT1VE   HBS  EAUX   MINERALES. 

Pu  11  no  (Bohèmei.  GRANDS  PRIX  : 
lUUld  Philadelphie,  1876;  Paris  1878, 
«î/ioey.  1879;  Melbourne,  1880  et  Lon- 
dres, Congrès  médical  universel,  1881.  — 
Antoine  ULRICH. 


S8t   AVIMII,    PRTIIStB,    OOITVAZiB8CairCBS 

Vomissement»,  Diarrhée»  chroniques,  Trônâtes  gastro-intestinaux  1p»  Entants,  etc. 


l 


ELIXIR 


CHLORHYDRO-PEPSIQUE 


Xoai-a>lv««timi7StolOirlaue,X«îoc/at/cn  êtes  Amen  .quinas-ooca)  aux  fomenta  digteM 
aWtOTl  i»«m  tu  Hormoi  —  pn^e  :  4  à  t  eoiltoréw  .«..-——  -»-  «* 
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BAINS  DE  SANG 

SANS     RÉPUGNANCE    POSSIBLE 
Le  malade  se  met  dans  un  bain  de  son  et  sort  d'un  bain  de  sang  san- 

se  déranger  et  sans  .rien  y  voir. 

Baignoire  fermée,  chauffée  (système  breveté) 


MMMMMMWWMIMIMMWWMWIMVIMWWW 


contre  ANEMIE,  PHTHISIE.  RACHITISME.  ASTHME 
PARALYSIE.  GOUTTE.  RHUMATISMES. & 

Régénération  complète  prouvée  par  les  résultats  déjà  obtenus. 
Ces  bains   parfaitement  liquides   sont  administrés  à  la  tempéralcr! 
naturelle. 


(en  face  des  abattoirs) 
de  sept   heures  a  midi 

Ecrire  à  M.  BAR  Y ,  Directeur,  qui  se  tient  à  la  disposition  à 
MM.  les  Médecins  pour  leur  donner  tous  renseignements  cbezeuift 
chez  lui,  comme  ils  le  désireront. 


(Dragées  de  Fer  Rabuteau 

I  Lauréat  de  t Institut  de  France.  —  Prix  de  Thérapeutique. 

Les  études  comparatives  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris,  au  moyen  des 
instruments  les  plus  précis,  ont  démontré  que  les  Dragées  de  Fer  Rabuteaii 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec  une  rapidité  qui  n'a  jamais  eu 
observée  en  employant  les  autres  ferrugineux  :  Prendre  4  à  6  Dragées  chaque  jour. 

Elixir  de  Fer  Rabuteau,  recommandé  aux  personnes  qui  ne  peuvent  pas 
avaler  les  Dragées  :  Un  verre  à  liqueur  matin  et  soir  au  repas. 

Sirop  de  Fer  Rabuteau,  spécialement  destiné  aux  enfants. 

La  médication  martiale  par  le  Fer  Rabuteau  est  la  plus  rationnelle  de 
thérapeutique  :  Ni  constipation,  ni  diarrhée,  assimilation  complète. 

Le  traitement  ferrugineux  par  les  Dragées  de  Rabuteau  est  très  économique. 
>      Exiger  et  prescrire  le  Véritable  Fer  Rabuteau  de  chez  CLIN  &  C",  p«k  i 


k 


* CAPSULES  &  DRAGÉES 

j3a  ^Bromure  de  'Camphre 

Du    Docteur    Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine   de  Paris  (PRIX    MONTYON). 

«  Ces  préparations  sont  indiquées  toutes  les  fois  que  l'on  veut  produire  une    sédition 
•  énergique  sur  le  système  circulatoire,  et  surtout  sur  le  système  nerveux  cérébro-spiD^ 

*  Elles  constituent  un  antispasmodique  et  un  hypnotique  des  plus  efficaces.»  (GazJiôp  ) 

*  Ce  sont  les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin,  au  Bromure  de  Camphre  <pn 
c  />nt  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.»  (Union  Méd\) 

Xes  Capsules  du  Dr  Clin  renferment  0,20  centigr.  J    i*-—™.  -#-  ^™„u  «ur. 
,   Xes  Dragées  du  D'  Clin        —      .  0,10  centigr.  I   Bromure  de  Camphre  pur. 

^  •  Venté  en  Gros  :  chez  CLIN  &  C%  Paris.  —  Détail  dans  Us  Pharmacies.  *  A 


/ 
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Samedi  26  Août  1882 


FRANGE  MEDICALE 

BUREAUX  ABONNEMENTS 

on  s'abonne  chez       Paraissant  le  MARDI,  le  JEUDÏ ,  le  SAMEDI  riM.M 

L 0E.AEAR  61 8.IMMÏR  «A«  .*, 

PlftCt 

de  lficol*-de-Médocine         COMITÉ    DE    RÉDACTION-        UNI0N  P08TALB  •  •  * 8  f r- 

rAlu*  *  PAYSD'OUTRK.MBR.  20  fr. 

A.  RICHET  MICHEL  PETER  H.  DEPAUL 

r^fesaeur  ds>climmie >  chirurgicale.    Professeur  de  pathologie  médite,    Professeurde  ^inique  obstétricale, 
Membre  de  TAcad.de médecine.         Menfbr*  do  l'Acad.  de  médecine.        Membre  del'Acad.  de  médecine. 

P-  BEROER  E.  BOTTENTUIT  F.   LABADIE-LAORAVE 

Professeur  agrégé  à  la  Faoulte,    Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  Médecin  des  hôpitaux. 

Chirurgien  des  hôpitaux.    Médecin  consultant  aux  Ehux  de  Plombières. 


Adresser  ce  qui  concerne  la  Rédaction  à  M.  le  Dr  E.  BOTTEMTUIT,  Rédacteur  en  chai.  58.  me  do  Londres, 

Us  outrages  remis  en  double  sont  annonoés,  et  analysés  s'il  y  a  lien. 

Us  Annonces  sont  reçues  à  l'Office  médical  et  pharmaceutique .  6,  rue  eit-le-Cœur 


SO  UM  VIRE 


asr*  «ricin» nx  :  Pneumonie  fibrineu se  survenue  dans  le  cours  d'une  leucocylliémic, 
par  M.  Variot  (Hôpital  de  la  Charité.  M.  le  professeur  L'boulnène)  — Leçons  sur  la  théra- 
peutique de  la  syphilis,  recueillies  par  M.  Hamonic  (Clinique  gynécologique  et  syphili- 
graphîque  de  l'hôpital  de  Lourcine,  service  de  M  le  Dr  Marti neau)  (suite).—  Revue  de 
la  presse  :  Maladies  des  organo  génitaux  chez  les  aliénés.  —  Comptes)  rendus  ana- 
Irtiqsjea  des  Sociétés  se  van  tes  :  Société  clinique  de  Paris,  séanco  du  22  juin  1882. 
Corriapsadancc.  —  Nécrnlofcin,  —   !\  navettes. 
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SÉDATIF 


D  KCORCBS  D  ORANGES  AMBRES 


AU  BROMURE  DE  POTASSIUM 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,   Pharmacien 
Hue  des  Lion$-Saint-Paul>  2,  Paris 


Le  Bromure  de  potassium  chimiquement  pur,  par  son  action  sédative  et  calmante 
ur  tout  le  système  nerveux,  permet  d'obtenir  les  effets  les  plus  certains  dans  les 
liverses  affections  de  l'organisme,  et  principalement  dans  les  affections  du  Cœur, 
les  Voies  digestnres  et  respiratoires,  de  l'Appareil  génito-urinaire,  dans  l'Epiiepsie, 
'Hystérie,  la  Migraine  et  les  Névroses  en  général,  dans  les  Maladies  nerveuses  de 
i  Grossesse,  dans  les  cas  d'insomnie,  soit  chez  les  Enfants  en  bas  âge  dorant  la 
ériode  delà  Dentition,  soit  ches  les  Adultes,  à  la  suite  d'études  sérieuses  et  d'un 
ravail  intellectuel  prolongé. 

Réuni  au  Sirop  Larose  d'Ecoroes  d'oranges  améres,  il  fournit  à  la  thérapeutique 
n  agent  d'autant  plus  précieux  dans  les  cas  précitc  qu'il  prévient  la  diarrhée  qui 
ccompagne  le  plus  souvent  l'emploi  du  bromure  en  solution  dans  l'eau  ou  en  pi- 
lles. Le  dosage  de  ce  Sirop  est  toujours  mathématique.  Une  cuillerée  à  bouche 
Dntient  exactement  l  gramme  de  Bromure;  une  cuillerée  à  café  contient  25  centigr. 


Prix  du  Flaco*  :  3  rn. 


Dépôt  à  PARIS  :  26,  rue  Areuve-det-Petils-ChampL 


LA  FRANCE  MÉDICALE 


EPILEPSIE,  HYSTERIE,  NEVROSES 


ET  MALADIES  DO   CERVEAU 

ni  BROMiiHB  DE  POTA.S9IBM,  dont  l'usage  *sl   aiiioard'iii 
lé  un  nombre  considirabledeguèrUoni  publies  dant  Its 
iienunques  \&ysiemc  nerucicj?,  cerueau  et  moete  êplnierc)* 

Chaque  cuillerée  du  Sirop  de  Henry  Mura  contient  2  gramme»  de  b     murs  di  h 
d'un*  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DO   FLACON  :  8  FRANCS 
Vente  eu  détail.  —  A  Paria,  18,  rue  de  Richelieu,  pharmacie  Lbbrou. 
Vente  en  grov  —  S'adreaaer  a  M.  Hbnry  Mûris,  pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  [Gif* 


Sirop  de  Henry  Hure 
tellement  répandu,  a  déterra 
scientifiques  iSystè; 
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LA  FRANCE  MÉDIC  ALB 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.   —  M.  LE  PROFESSEUR   LABOULBÊNE. 

Pneumonie  fibrineuse  survenue  dans  le  cours 
d'une  leucocythémie,. 

Par  M.  Variot, 

Interne  des  hôpitaux 

J'ai  eu  l'occasion  de  faire,  il  y  a  quelques  mois,  l'examen  anato- 
mique  des  divers  organes  d'un  homme  de  40  ans  environ,  dont  le 
sang  présentait  à  un  haut  degré  l'altération  leucocytbémique.  Ce  ma- 
lade a  succombé  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Laboulbène  à  la 
Charité, 

Entre  autres  lésions  viscérales,  sur  lesquelles  je  n'insisterai  pas 
ici,  j'ai  constaté  que  le  poumon  gauche,  dans  une  certaine  étendue, 
était  le  siège  d'une  hépatisation  grise. 

La  pneumonie  a  déjà  été  indiquée  à  titre  de  complication  dans  la 
leucocythémie  (V:  à  ce  sujet  les  articles  de  MM.  Jaccoud  et  Labadie- 
Lagrave,  de  M.  Isambert,  etc.),  mais  je  n'ai  pas  remarqué  qu'on  as- 
signât à  cette  complication  pulmonaire  de  caractères  spéciaux,  soit 
Aans  la  marche  et  l'évolution,  soit  dans  les  lésions  elles-mêmes;  ca- 
ractères qui  seraient  en  rapport  avec  l'état  morbide  antérieur,  avec 
l'abondance  des  leucocytes  dans  le  sang.  J'ai  cependant  cru  recon- 
naître dans  le  cas  que  j'ai  observé  dss  particularités  dignes  d'être 
signalées.  Ni  l'évolution  clinique,  ni  les  altérations  du  parenchyme 
ne  sont  celles  que  l'on  rencontre  habituellement  dans  la  pneumonie 
franche,  ou  au  moins  elles  en  diffèrent  à  plusieurs  égards. 

Je  ne  reproduis  qu'une  partie  de  l'observation  clinique  dont  je  dois 
la  communication  à  mon  excellent  collègue  Ollive.  C'est  celle  qui  a 
trait  directement  au  poumon  (1). 

Le  malade,  après  un  séjour  à  l'hospice  Dubois,  était  entré  à  l'hô- 
pital Tenon  dans  le  service  de  M.  Sevestre,  le  27  octobre  1881.  Outre 
lej  hypertrophies  ganglionnaires  et  spléno-bépatiques,  on  trouve 
dans  la  poitrine  des  râles  crépitants  secs  et  inégaux  aux  deux  bases. 
Versla  partie  moyenne  du  poumon  gauche,  un  peu  en  dehors,  dans 
un  espace  restreint,  on  entend  un  souffle  assez  intense  et  rude. 
L'urine  est  albumineuse;  les  leucocytes  sont  extrêmement  nombreux 
dans  le  sang. 

Le  17  novembre,  le  malade  se  plaint  d'une  douleur  du  côté  gauche 
de  la  poitrine.  On  l'ausculte  et  on  trouve  un  bruit  de  souffle  très  net 


(1)  La  maladie  a  évolué  très  vite.  Six  mois  Ce  durée. 
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au  tiers  supérieur  de  ce  poumon,  bruit  de  souffle    qui  coïncide  avec 
une  matité  assez  prononcée. 

Le  21.  La  matité  diminue,  le  murmure  vésiculaire  réapparaît; 
bruits  de  frottement  qui  vont  s'atténuant  les  jours  suivants. 

Le  17  décembre,  on  ausculte  le  malade  qui,  depuis  quelques  jours, 
est  pris  d'une  toux  continuelle,  un  peu  éructante. 

On  entend  dans  tout  le  poumon  droit  des  râles  sous-crépitants,  mé- 
langés de  râles  sonores;  ces  râles  s'entendent  également  à  sa  base 
gauche,  tandis  que  vers  la  partie  moyenne  de  ce  même  poumon,  on 
perçoit  un  souffle  à  timbre  aigrelet. 

Le  malade  quitte  néanmoins  l'hôpilal  Tenon;  il  rentre  le  15  février 
à  la  Charité  où  il  succombe  au  bout  de  trois  jours  daus  un  état  de 
somnolence  dont  rien  ne  peut  l'arracher. 

A  l'autopsie,  il  existait  dans  les  plèvres  un  demi-litre  de  sérosité 
environ   de   chaque  côté.  Ces  épanchements  pleuraux  coïncidaient 
avec  un  peu  d'ascite  et  avec  une  infiltration   considérable  du  tissa 
cellulaire  sous  cutané  du  dos  du  pied  et  de  la  jambe. 
.    Le  poumon  gauche,  dans  toute  l'étendue  du  lobe  inférieur  en  ar- 
rière, est  le  siège  d'une  hépatisation  grise  bien   circonscrite.  A  ce 
niveau,  il  se  laisse  déchirer  à  la  pression  entre  les  doigts,  et  un  petit 
bloc  détaché  plonge  au  fond  de  l'eau.  La  surface  de   coupe  offre  un 
aspect  granité  ;  tous  les  petits  grains   saillants  sont  très  blancs.  U 
raclage  au  couteau  enlève  une  sanie  blanchâtre.  Le  reste  du  poumon 
gauche  et  le  poumon  droit  entier,  sauf  un  petit  foyer  caséifié  au  som- 
met, crépitent  bien;  le  parenchyme  est  peu  coloré  et  donne  la  sensation 
moelleuse   de   l'emphysème.   Des  fragments    de    poumon  hépatisê 
furent  placés  dans  la  liqueur  de  Mùller  pour  être  soumis  à  l'examen 
microscopique.  Quelques  semaines  plus  tard,  en  divisant  ces  frag- 
ments avec  le  rasoir  pour  les  placer  dans  la  gomme,  je  fus  surpris 
de  voir,  à  1  centimètre  de  la  plèvre  environ,  plusieurs  foyers  ramollis 
du  volume  d'un  pois  à  celui  d'une  petite  noisette.  Ces  foyers  étaient 
formés  d'une  bouillie  restée  très  molle,  malgré  le  durcissement  par- 
tiel du  reste  du  parenchyme  pulmonaire.  Lorsqu'elle  était  enlevée, 
on  apercevait  à  sa  place  de  petites  cavités,  à  parois  un  peu  irrégu- 
lières. Examinée    au  microscope,  cette  bouillie  était  entièrement 
formée  dejeucocytes  granuleux.  Je  me  crus,  au  premier  abord,  en 
présence  de  petits  abcès  du  poumon,  disséminés  au  milieu  de  fl»é- 
patisation  grise,  abcès  qui  avaient  échappé  dans  le  principe. 

En  pratiquant  des  coupes  colorées  et  montées  par  les  procédés  or- 
dinaires 3ur  des  fragments  de  poumon  hépatisê  d'une  part,  et  sur  un 
foyer  purulent  et  sa  zone  ambiante  d'autre  part,  j'ai  .constaté  ce  qoi 
suit  : 

1°  Dans  la  portion  hépatisée,  la  plupart  des  alvéoles  sont  entière- 
ment remplies  par  des  leucocytes  granuleux  qui  forment  une  couche 
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opaque.  Au  voisinage  de  la  plèvre,  les  alvéoles  teintées  en  rose  vif, 
après  l'action  du  picro-carmin,  vues  à  un  plus  fort  grossissement, 
montrent  de  la  fibrine  réticulée,  englobant  des  leucocytes  et  quel- 
ques globules  rouges.  En  ces  points,  la  fibrine  prédomine  de  beau- 
coup sur  les  leucocytes. 

Plus  profondément,  les  alvéoles  gorgées  de  globules  blancs,  avec 
quelques  hématies,  ne  présentent  dans  les  points  les  plus  minces 
qu'un  réseau  peu  apparent  de  fibrine. 

Les  capillaires  alvéolaires  sont  généralement  distendus  par  des 
globules  rouges,  et  ne  contiennent  qu'un  petit  nombre  de  globules 
blancs. 

On  distingue  en  certains  points  les  cellules  épithéliales  gonflées 
dont  le  noyau  fait  saillie  dans  la  cavité  de  l'alvéole. 

J'ajouterai  que  la  plèvre  épaissie,  formée  d'une  trame  fibroélas- 
tique,  dénuée  de  corps  fibro -plastiques,  est  creusée  de  vaisseaux  san- 
guins volumineux  très  rapprochés  qui  lui  donnent  un  aspect  lacu- 
naire. 

2°  Dans  la  zone  confinant  à  un  abcès,  on  observe  quelques  fines 
bronchioles  obturées  par  des  leucocytes.  Les  parois  alvéolaires  sont 
épaissies  et  cet  ëpaississement  est  dû  aux  modifications  qu'ont  subies 
Iqs  cellules  plates  de  revêtement,  qui  sont  devenues  cubiques  ou  po- 
lyédriques ;  parfois,  elles  forment  de  petits  amas  ;  les  vaisseaux  ca- 
pillaires se  sont  un  peu  dilatés.  Le  contenu  des  alvéoles  ainsi  rétré- 
cies  est  formé  entièrement  par  de  la  fibrine  fortement  colorée  par  le 
carmin,  plutôt  granuleuse  que  réticulée,  et  n'englobant  qu'une  quan- 
tité insignifiante  d'éléments  figurés. 

En  approchant  du  foyer  purulent,  on  voit  les  tractus  inter-alvéo- 
laires,  avec  leurs  fibres  élastiques,  disparaître  subitement;  puis  com- 
mence une  couche  opaque  de  leucocytes,  dont  quelques-uns  sont  très 
volumineux;  pas  de  fibrine  interposée  entre  ces  éléments. 

Tels  sont,  en  quelques  mots,  les  résultats  de  l'analyse  anatomique 
de  cette  pneumonie  avec  hépatisation  grise  et  foyers  de  suppuration, 
ou,  pour  ne  rien  préjuger,  avec  foyers  leucocy tiques. 

L'observation  clinique  aussi  bien  que  l'observation  anatomique 
méritent  l'attention. 

Voyons  d'abord  quelle  a  été  la  marche  de  cette  pneumonie  qui,  bien 
que  n'étant  qu'un  épiphénomène  secondaire  chez  un  leucocy thémique, 
a  été  suivie  av^c  soin. 

Dès  le  27  octobre  1881,  époque  à  laquelle  le  malade  entre  dons  le 
service  de  M.  Sevestre,  on  note  «  à  ta  partie  moyenne  du  poumon 
gauche  un  souffle  assez  intense  et  rude  ». 

Le  17  novembre,  on  réausculte  le  malade  et  on  trouve  «  un  souffle 
très  net  au  tiers  moyen  du  poumon  gauche  ». 

Le  17  décembre,  la  partie  moyenue  du  poumon  gauche  est  le  siège 
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d'un  souffle  à  timbre  aigrelet.  Le  malade  quitte  l'hôpital,  et  rentre  à 
la  Charité  le  15  février;  il  succombe  au  bout  de  trois  jours.  Bien  qu'il 
n'ait  pas  été  ausculté  à  ce  moment,  il  est  plus  que  probable  qu'on  au- 
rait relevé  les  mêmes  signes  physiques,  d'après  les  renseignements 
positifs  qu'a  donnés  l'examen  nécroscopique. 
.  Ai-je  besoin  de  faire  remarquer  combien  est  insolite  révolution  de 
cette  pneumonie  qui  s'est  prolongée  pendant  plus  de  quatre  mois, 
sans  que  l'exsudat  ait  été  résorbé,  puisque  nous  le  retrouvons  encore 
dans  les  alvéoles?  Cette  lésion  n'avait  pas  un. caractère  aigu,  puisque 
le  malade  a  pu  quitter  l'hôpital  Tenon,  alors  qu'il  présentait  des] si- 
gnes physiques  aussi  accentués  que  ceux  que  nous  avons  mentionnés. 
Sauf,  chez  les  vieillards,  où  la  pneumonie  peut  rester  latente,  il  est 
inusité  de  lavoir  retentir  si  peu  sur  l'état  général. 

Au  point  de  vue  anatomique,  cette  observation  n'offre  pas  moins 
d'intérêt.  Je  ferai  remarquer  d'abord  l'abondance  et  la  durée  de  l'ex- 
sudat  de  fibrine,  soit  à  l'état  réticulé,  soit  à  l'état  granuleux.  Toutes 
les  alvéoles  au  voisinage  des  abcès  ne  contiennent  .que  de  la  fibrine 
granuleuse. 

La  présence  de  la  fibrine  dans  un  exsudât  pneumonique  n'a  rien 
qui  doive  surprendre  chez  un  leucocythémique,  car  la  quantité  de  fi- 
brine est  en  général  augmentée  dans  cet  état  morbide  (V.  à  ce  sujet  : 
Gautier,  Chimie  appliquée  à  la  physiologie,  à  la  pathologie  et  à  l'hy- 
giène, t.  II,  p.  320;  voy.  aussi  :  Ch.  Robin,  Traité  des  humeursj. 
Mais  la  présence  de  la  fibrine,  que  l'on  regarde  habituellement  comme 
favorable  dans  les  cas  de"  pneumonie  franche,  n'a  pas  empêché  l'ex- 
sudat de  persister  dans  le  cas  particulier  (1). 

Doit-on  faire  intervenir  l'augmentation  des  globules  blancs  du 
3aug  dans  le  développement  de  la  pneumonie?  Je  n'oserai  pas  me  pro- 
noncer sur  ce  point.  Je  serai  moins  réservé  sur  l'interprétation  des 
foyers  leucocytiqucs  présentant  l'apparence  de  petits  abcès  dissénù- 

(1)  Incidemment,  on  nous  permettra  de  soumettre  &  la  critique  une  opinion  ad- 
mise par  quelques  auteurs  qui  regardent  la  fibrine  comme  formée  aux  dépens  des 
leucocytes. 

Le  professeur  Alex.  Schmidt  a  publié  récemment  dans  les  Archives  de  phy- 
siologie (mai  1882)  un  travail  ayant  trait  à  ce  sujet  ;  voici  comment  il  s'ex- 
prime :  «  J'ai  montré,  dit-il,  que  le  processus  de  la  coagulation  repose  en  entier 
sur  u^e  vaste  décomposition  des  globules  blancs,  décomposition  qui  survient  aus- 
sitôt que  le  eang  ou  les  autres  liquides  de  l'économie  sortent  de  leurs  conditions 
normales  ;  le  ferment  dé  la  fibrine  se  forme  de  la  substance  des  leucocytes  décom- 
posés. Un  autre  produit  de  la  décomposition  des  leucocytes  est  la  paraglobuline 
ou  substance  fi brino  plastique,  l'un  des  éléments  de  la  coagulation.  Il  se  peut 
que  l'autre  élément,  la  substance  fibrinogône,  ait  la  môme  origine.  » 

En  opposition  avec  cette  manière  de  voir,  je  rappellerai  que  le  plasma  séparé 
des  globules  par  le  refroidissement  est  parfaitement  apte  a  se  coaguler  alors 
qu'il  ne  contient  ni  globules  rouges  ni  leucocytes. 

En  second  lieu,  si  la  production  de  fibrine  était  due  à  la  destruction   des  glo- 
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nés  dans  le  parenchyme.  Eu  égard  à  la  rareté  extrême  do  lq,  terroir 
liaison  de  la  pneumonie  par  abcès,  je  croirais  volontiers  que  ces 
pseudo-abcès  doivent  être  rapprochés  des  exfcravasats  leucocvtiques 
que  MM.  Ollivicr  etRanvier,  et,  depuis  eux,  d  autres  auteurs,  ont  dé- 
crit dans  divers  organes  :  le  foie,  les  reins,  le  cerveau,  etc.  Rien  ne 
s'oppose  néanmoins  à  ce  que  l'on  admette  que  de  petites  collections 
purulentes,  avec  destruction  locale  des  parois  alvéolaires,  aient  pu 
se  produire  dans  un  poumon  hépatisé  depuis  plus  de  quatre  mois. 


CLINIQUE  GYNÉCOLOGIQUE  ET  SYPHILIGRÀFHIQUE 
DR  L'HÔPITAL  DB  LOURCINB.  —  SERVICE  J)J5  M.  LB  D'  MARTINE  AU. 


»__* 


Leçons  sur  la  thérapeutique  de  la  syphilis  (suite)  (i), 

Recueillies  par  M.  Hamonïc, 

Interne  du  service. 

En  terminant,  j'ajouterai  qu'on  doit  faire  coïncider  la  reprise  du 
traitement  avec  le  renouvellement  des  saisons  (printemps  et  surtout 
automne) . 

C'est  en  effet  à  ces  époques  de  l'année  que  la  syphilis  offre  une 
recrudescence  dans  ses  manifestations.  M.  Diday  (de  Lyon)  a  de  plus 
montré  que  souvent  les  manifestations  n'apparaissent  qu'à  ces  mo- 
ments et  j'ai  souvent' constaté  le  fait. 

Ces  considérations  générales  posées,  quels  son1,  les  modes  d'admi- 
nistration et  les  doses  des  agents  thérapeutiques  de  la  syphilis? 

Trois  voies  naturelles  s'offrent  au  médecin  pOur  l'administration 
du  mercure.  Ce  sont  les  voies  stomacale,  pulmonaire  et  cutanée. 

La  première  est  la  plus  habituellement  suivie  jusqu'à  ce  jour.  Elle 
offre  au  malade  les  plus  grands  avantages  de  se  soigner;  mais  elle 
donne  lieu  à  de  nombreux  accidents  (salivation,  accidents  gastro-in- 


bales  blancs,  elle  devrait  être  augmentée  proportionnellement  à  la  multiplication 
de  ces  éléments  dans  le  sang.  Tout  le  monde  sait  qu'il  n'en  est  rien.  Dans  la 
pneumonie,  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  la  leucocytose  est  légère  le  plus  sou- 
vent, et  cependant  l'augmentation  du  chiffre  de  la  fibrine  est  considérable.  Tan- 
dis que  dans  la  leucocythémie  où  l'hypergenèse  leucocy  tique  est  portée  à  son 
summum,  la  fibrine  est  loin  de  s'accroîtra  proportionnellement.  Eu  comparant 
les  analyses  de  sang  leucémique,  on  voit  qu'elle  ne  dépasse  guère  3,  4  ou  5  p.  1000; 
Ifcambert  n'a  trouvé  que  1,40  p.  1000. 

Dans  certaines  maladies  infectieuses,  la  pyémie  notamment  qui  t'accompagne 
d'une  leucocytose  considérable,  le  sang  est  très  pauvre  en  fibrine  (sang  dissous). 
(Qautier,  Chimie  appliquée  à  la  physiologie,  t.  II,  p,  329.) 

Four  toutes  ces  raisons,  il  nous  paraît  extrêmement  douteux  que  la  fibrine  ait 
réellement  l'origine  que  lui  attribue  Schmidt;  les  idées  de  Denis  sur  la  plae- 
mioe  et  son  dédoublement  sont  encore  les  plus  rationnelles. 

(1)  V-  France  médicale,  n°»  17,  18,  20  et  22. 
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testinaux,  etc....),  et  malgré  toutes  les  précautions,  souvent  elle  De 
peut  être  continuée  et  tolérée  pendant  assez  longtemps.  De  plus,  dans 
la  pratique  nosocomiaîe,  elle  offre  peu  de  garanties.  Le  malade  ne 
fait  pas  son  traitement,  à  moins  que  les  médicaments  soient  donnés 
en  solution  et  que  les  personnes  chargées  des  prescriptions  fassent 
faire  devant  elles  le  mouvement  de  déglutition.  Aussi  arrive-t-il  que 
le  séjour  des  malades  à  l'hôpital  est  prolongé  inutilement. 

Ces  réserves  établies,  le  mercure  peut  être  prescrit  à  l'état  métal- 
lique (pilules  de  Sédillot),  ou  à  l'état  de  sels. 

Voici  la  formule  des  pilules  de  Sédillot  : 

Onguent  hydrargyrique 4  grammes. 

Savon  médicinal • 3        — 

Poudre  de  réglisse 1         — 

Faites  36  pilules.  On  en  donne  de  une  à  deux  par  jour. 

A  l'état  de  sel  le  mercure  est  administré  sous  forme  de  protolo- 

dure  : 

Protoïodure  de  mercure 1  gramme. 

Thridacc 1        — 

F.  S.  A.  20  pilules  dont  chacune  contiendra  5  centigrammes  de 
protoïodure. 

Autant  que  possible,  il  faut  donner  les  pilules  mercurielles  le  ma- 
tin et,  le  soir,  donner  des  pilules  d'extrait  thébaïque  afin  d'éviter  au- 
tant que  possible  les  accidents  gastro-intestinaux  que  produit  le  pro- 
toïodure. 

La  liqueur  de  Van  Swieten  est  un  médicament  actif  et  commode. 
Sa  formule  a  subi  plusieurs  modifications. 

La  formule  authentique,  due  à  Ribeira  Sanchez,  serait  la  sui- 
vante : 

Deuto-chlorure  de  mercure  (su- 
blimé corrosif). 1  gramme^ 

Eau  pure 900        — 

Alcool  rectifié 100        — 

Une  cuillerée  à  café  contient  5  milligrammes  de  sublimé. 
M.  Mialhe  a  modifié  cette  formule  de  la  manière  suivante  : 

Eau  distillée 500  grammes. 

Sel  marin j  . 

Sel  ammoniac I 

Blanc  d'œuf N°  1 

Sublimé  corrosif 30  centigr. 

Cette  liqueur  contient  1  centigramme  par  15  grammes  (c'est-à-dire 
par  cuillerée). 
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M.  Mauriac,  à  son  tour,  a  fait  subir  à  là  liqueur  de  Van  Swieten  la 
modification  suivante  : 

Bichlorure  de  mercure 1  gramme. 

Alcool  rectifia 95        — 

Sirop  de  morphine 250        — 

Hydrolat  de  fleurs  d'oranger. . ..  100        — 

Eau  distillée 50        — 

Alcoolat  de  menthe 4        — 

Chaque  cuillerée  à  bouche  renferme  2  centigrammes  de  sublimé. 
C'est  encore  le  bichlorure  de  mercure  qui  fait  la  base  des  pilules 
de  Dupuytren  : 

Sublimé  corrosif 4  décigr. 

Extrait  d'opium 8      — 

—       de  gaïac 1  gr.  6  décigr. 

F.  S.  A.  40  pilules.  De  1  à  3  par  jour.  Chacune  d'elles  contient 
1  centigr.  de  sublimé. 

Chez  les  enfants  on  administre  la  liqueur  de  Van  Swieten  à  la  dose 
de  20  gouttes  en  quatre  prises.  On  les  mélange  au  lait  du  biberon. 
On  peut  aussi  soumettre  la  nourrice  à  un  traitement  mercuriel.  En- 
fin, on  peut  employer  les  frictions  hydrargyriques. 

A  toutes  ces  préparations,  je  préfère  la  peptone  merçurique  ammo- 
nique  de  M.  Delpech  sous  forme  dé  solution  ou  sous  forme  pilu- 
kire. 

Voici  la  formule  de  M.  Delpech  : 

Peptone  sèche  de  Catillon 15  grammes. 

Chlorhydrate  d'ammoniaque....         15        — 
Sublimé •  4         — 

De  cette  préparation  mère,  dite  peptone  merçurique  ammouique, 
oo  prend  2  grammes  qu'on  mélange  aux  substances  qui  suivent  pour 
faire  des  pilules  : 

Peptone  merçurique  ammonique.  2  grammes. 

Extrait  de  gaïac 2         — 

Opium  pulvérisé 0  gr.  50  centigr. 

Poudre  de  guimauve Q.  S. 

F.  S.  A.  100  pilules,  dont  chacune  contiendra  5  milligrammes  de 
sublimé.  Une  tous  les  jours. 

Pour  avoir  la  solution  on  prend  1  gramme  de  la  solution  mère  que 
l'on  mélange  avec  les  liquides  suivants  : 

Peptone  merçurique  ammonique.  1  gramme. 

Glycérine  pure 50        — 

Eau 200        — 

Une  cuillerée  à  café  contient  5  milligrammes  de  sublimé. 
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Je  vous  dois  les  raisons  de  ma  préférence  pour  les  préparations  de 
peptone  mercurique  ammonique  ;  d'abord,  ce  sont  des  préparations 
parfaitement  dosées,  et  le  médecin  est  assuré  ainsi  de  la  quantité  de 
substance  active  administrée  journellement.  Ensuite  l'association  de 
la  glycérine  et  de  la  peptone  au  sublimé  donne  à  la  solution  une  sa- 
veur sucrée,  agréable,  qui  n'occasionne  au  malade  ni  nausées,  ni  vo- 
missements, pas  même  du  dégoût.  En  outre,  les  éructations,  les  diar- 
rhées et  les  troubles  gastro-intestinaux,  si  fréquemment  consécutifs  à 
ringestion  du  sublimé,  ne  s'observent  pas,  et  on  peut  administrer  fa- 
cilement le  médicament  durant  de  longues  périodes.  Enfin,  cette  pré- 
paration ne  produit  pas  la  salivation  dé  la  stomatite  mercurieile  qu'il 
est  fréquent  d'observer  par  le  fait  des  diverses  préparations  hydiar- 
gyriques. 

Dans  certaines  circonstances  on  emploie  le  biiodure  de  mercure 
seul  ou  combiné  à  Fiodure  de  potassium.  C'est  un  des  agents  qui 
tiennent  le  premier  rang,  au  point  de  vue  de  l'énergie,  parmi  les  com- 
posés mercuriels.  On  le  prescrira  suivaut  la  formule  de  Gibert  (de 
Saint-Louis). 

Biiodure  de  mercure 10  centigr. 

Iodure  de  potassium 5  grammes. 

Gomme  arabique  pulvérisée 50  centigr. 

Miel Q.  S. 

F.  S.  A.  20  pilules.  2  paf  jour. 


REVUE  OC  LA  PRESSE 

Maladies  des  organes  génitaux  chez  les  aliénés.  —  Un  méde- 
cin russe,  le  Dr  S.  Daniels,  vient  de  publier  dans  le  Deutsche  mel 
Zvitung  un  article  sur  ce  sujet.  Il  a  porté  ses  recherches  sur  la  fré- 
quence relative  des  troubles  sexuels  chez  les  aliénés. 

Il  a  examiné  200  femmes,  et  il  a  obtenu  les  résultats  suivants  : 

1°  Chez  162  femmes,  environ  80  0/0,  il  y  avait  une  affection  quel- 
conque des  organes  génitaux. 

2°  Sur  140  femmes  menstruées  et  dont  l'âge  variait  de  15à42ans, 
20  seulement  ne  présentaient  aucun  trouble  d'aucune  sorte. 

3°  Sur  les  60  femmes  qui  avaient  cessé  d'être  menstruées,  et  dont 
l'âge  variait  de  42  à  75  ans,  18  souffraient  do  troubles  des  organes 
génitaux. 

4<>  Parmi  les  femmes  menstruées,  il  y  avait  ehez  40  de  l'endomé- 
trite  aiguë  ou  chronique  de  tout  l'organe  ;  chez  22,  l'endométrite  por- 
tait sur  le  col;  il  y  avait  116  cas  de  métrite  chronique  du  corps,  8 cas 
de  métrite  chronique  du  col  ;  dans  12  cas,  il  y  avait  de»  ulcérations 
du  col  ;  chez  28  malades,  la  jnenslruatioo  était  irrégulière.  Il  y  avait 
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en  outre  des  déplacements  de  la  matrice.,  des  affections  aiguës  et 
chroniques  des  ovaires  et  des  organes  du  voisinage.  Plus  rarement 
on  trouvait  du  catarrhe  du  vagin  (7  cas)  ou  de  la  vulve  (4  cas).  Il  y 
avait  4  cas  de  rupture  du  périnée,  un  kyste  de  l'ovaire,  un  corps  fi- 
breux  de  l'utérus  et  un  papillome  de  l'urèthre. 

5°  Chez  les  femmes  non  menstruées,  excepté  celles  chez  lesquelles 
il  y  avait  de  l'atrophie  sénile  de  l'utérus,  on  avait  surtout  à  noter  des 
inflammations  chroniques,  4  veilles  ruptures  du  périnée,  et  enfin  de 
l'endométrite  sénile. 

Au  point  de  vue  mental,  les  troubles  peuvent  être  classés  ainsi  : 
a.  Chez  les  femmes  menstruées  :  idiotie,  1  ;  épilepsie  avec  aliénation 
mentale,  15;  hystérie,  11;  paralysie  générale,  14;  démence  primi- 
tive, 31;  mélancolie,  25;  imbécillité,  10;  mélancolie  puerpérale,  5; 
manie,  18;  alcoolisme,  2;  manie  puerpérale,  8.  —  b.  Chez  les  fem- 
mes non  menstruées  :  paralysie  générale,  10;  mélancolie,  10;  dé-» 
mence,  0;  alcoolisme,  3;  imbécillité,  28. 

De  celles  qui  étaient  menstruées,  31  étaient  vierges,  41  étaient 
stériles,  68  avaient  eu  des  enfants  ;  parmi  celles-ci,  38  avaient  eu  un 
seul  enfant,  30  en  avaient  eu  plus  d'un.  De  celles  qui  n'étaient  pas 
menstruées,  2  étaient  vierges,  14  étaient  stériles,  44  étaient  multi- 
pares. Parmi  ces  dernières,  9  avaient  eu  de  8  à  12  enfants. 

Ces  résultats  montrent  qu'il  est  fréquent  de  voir  les  maladies 
mentales  se  compliquer  de  désordres  du  côté  des  organes  génitaux  et 
que  ces  faits  méritent  toute  l'attention  des  cliniciens. 

The  médical  Press,  de  Londres,  qui  reproduit  cet  article,  ajoute  : 
«  Beaucoup  penseront,  et  non  sans  raison  peut-être,  que  le  médecin 
russe  s'est  laissé  trop  vivement  entraîner  par  le  désir  de  trouver  des 
choses  nouvelles  et  qu'il  est  entré  sur  un  terrain  qu'il  aurait  été  pré*» 
férable  de  ne  pas  explorer.  Il  faut  espérer  que  dans  notre  pays  nous 
sommes  encore  loin  de  l'époque  où  les  gynécologistes  enthousiastes 
soumettront  des  femmes,  qui,  vu  la  nature  de  leur  affection,  ne  peu* 
vent  donner  leur  consentement,  à  un  examen  dont  ils  ne  peuvent  tirer 
aucun  bénéfice  et  qui  ne  peut  être  suivi  d'aucun  traitement.  » 

Le  rédacteur  de  The  médical  Press  nous  paraît  à  son  tour  se  lais- 
ser avant  tout  dominer  par  ses  instincts  de  pudeur  britannique.  Nous 
ne  pouvons  trouver  aucune  immoralité  dans  ces  examens  faits  dans 
l'intérêt  des  malades,  et  d'autre  part  nous  ignorions  que  l'un  ne.  put 
chez  les  aliénés  traiter  toute  affection  autre  que  leur  folie. 

A.  Ch. 
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SOCIÉTÉ   CLINIQUE  DE  PARIS 

Séance  du  22  juin  1882.  —  Présidence  de  M.  Barth. 

La  séance  est  ouverte  à  huit  heures  et  demie. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M,  Variât  fait  une  communication  intitulée  :  Pneumonie  ftbn~ 
neuse  dans  le  cours  d'une  leucocythé)we.  (V.  ci-dessus,  p.  365.  > 

M.  Merklen  demande  si,  au  double  point  de  vue  clinique  et  histo- 
logique,  cette  affection  pulmonaire  ne  pourrait  pas  être  considérée 
comme  une  bronchopneumonie  plutôt  que  comme  une  pneumonie 
vraie.  Il  s'agit  en  effet  d'une  complication  survenue  dans  le  cour* 
d'une  leucocythémie,  d'une  pneumonie  secondaire  par  conséquent,  à 
marche  longue  et  insidieuse,  à  poussées  successives  manifestées  par 
des  souffles  bronchiques  passagers,  ce  qui  est  habituellement  le  fait 
de  la  bronchopneumonie.  D'autre  part  les  lésions  histologiques  con- 
statées, alvéoles  su pp urées  et  lésions  des  bronchioles  avec  destruction 
des  fibres  élastiques  au  centre,  à  la  périphérie  alvéoles  remplies  de 
fibrine,  c'est-à-dire  nodules  péribronchiques,  se  rapprochent  égale- 
ment des  altérations  de  la  bronchopneumonie  subaiguë. 

M.  Variot.  Je  me  fonde  sur  les  caractères  macroscopiques  de  la 
lésion  pulmonaire  pour  affirmer  la  pneumonie  vraie.  Les  accumula- 
tions de  leucocytes  dans  les  bronchioles  et  les  alvéoles  seraient  pour 
moi  des  infarctus  de  globules  blancs. 

M.  Bouchez  lit  une  observation  intitulée  :  Purpura  hyperesthi- 
sique.  (V.  France  nwfd.,  n°  22,  p.  258.) 

M.  Barth,  considérant  en  effet  ce  purpura  comme  symptomatique. 
demande  quels  sont  les  accidents  cérébraux  dont  le  malade  a  été 
atteint. 

-  M.  Comby  désire  savoir  quelle  a  été  la  durée  de   l'amblyopie 
constatée. 

M.  Dauchex  dit  qu'il  s'agit  d'une  amblyopie  ancienne.  Quant  aux 
accidents  cérébraux,  accusés  par  le  malade,  ils  paraissent  répondre 
au  vertige  épileptique  mieux  qu'à  toute  autre  chose. 

M.  Merklen  émet  quelques  réserves  sur  la  nature  de  ce  purpura  qui, 
par  des  poussées  successives,  accompagnées  de  douleurs  périphéri- 
ques, rappelle  certaines  formes  de  purpura  exanthématique  ou  peliose 
rhumatismale. 

La  séance  est  levée  à  9  heures  et  demie. 

Les  secrétaires  des  séances, 
H.  Barth  et  P.  Merklen. 
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CORRESPONDANCE 

Paris,  le  23  août  1882. 
A  monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  la  France  médicale, 
Monsieur  et  honoré  collègue, 

Dans  le  n°  de  la  France  médicale  du  17  août  dernier,  je  lis  une 
lettre  de  M.  Ferran,  médecin  à  Lyon,  qui  m'adresse  au  sujet  d'une 
publication  précédente  des  observations  sur  lesquelles  je  désirerais 
m'expHquer. 

M.  Ferran  me  reproche  d'attribuer  à  la  légère  et  de  ma  seule  au- 
torité à  l'administration  d'un  lavement  phéniqué  des  accidents  de 
collapsus  survenus  chez  un  jeune  homme  dans  le  cours  d'une  fièvre 
typhoïde.  Pour  lui,  ces  accidents  seraient  simplement  analogues  à  ces 
phénomènes  d'asphyxie  avec  hypothermie  dont  la  dothiénentérie 
offre  quelques  exemples.  Mais  M.  Ferran  a-t-il  lu  attentivement  mon 
observation,  pour  confondre  avec  le  collapsus  asphyxique  ce  fait 
frappant  de  refroidissement  considérable,  acecompagné  de  sudation 
exagérée,  d'une  respiration  remarquablement  calme  et  régulière, 
d'uu  pouls  bien  frappé  et  assez  peu  rapide  (102  puis.)  ? 

En  présence  de  cet  état  particulier  précédé  de  convulsions  vio- 
lentes et  survenues  subitement,  je  n'ai  pas  hésité,  je  l'avoue,  à  attri- 
buer ces  phénomènes  à  l'absorption  du  médicament;  et  cela  d'autant 
mieux  qu'avant  le  lavement  phéniqué  le  malade  n'offrait  aucun  sym- 
ptôme grave,  la  marche  de  la  maladie  était  régulière,  et  cette  même 
marche  a  été  reprise  le  lendemain  de  l'accident  jusqu'à  l'époque  tar- 
dive des  complications  qui  ont  amené  la  mort. 

S'il  y  a  eu  singulière  prévention  de  ma  part,  je  n'ai  pas  été  seul  à 
la  partager  et  M.  Ferran  en  aurait  été  convaincu  s'il  eût  assisté  à 
la  discussion  de  la  Société  clinique  de  Paris  devant  qui  l'observation 
a  été  portée. 

M.  Ferran  semble  entendre  parler  pour  la  première  fois  de  collap- 
sus dans  le  cours  de  la  médication  phéniquée  ;  n'a-t-il  jamais  eu  con- 
naissance des  statistiques  établies  à  ce  sujet?  Thèse  de  M.  Yan  Oye. 
—  Sur  36  cas  de  dothiénentérie,  4  cas  de  collapsus.  —  Mémoires  de 
M.  Claudot,  médecin  militaire,  dont  la  statistique  recueillie  juste- 
ment à  Lyon  est  analysée  dans  le  travail  de  M.  Frantz  Glénard.  — 
Sur  43  fièvres  typhoïde,  6  cas  de  collapsus. 

Snfin,  de  pareils  faits  ont  occupé  tout  récemment  la  Société  mé- 
dicale des  hôpitaux  ;  dans  le  compte  rendu  de  sa  séance  du  9  juin  der- 

* 

nier,  on  pourra  voir  que  des  accidents  semblables  à  celui  que  j'ai 
rapporté  sont  connus  et  appréciés. 

J'espère  donc  que  M.  Fewan  ne  conservera  pas  de  moi  l'idée  que 
J  ai  pu  lancer  une  accusation  sans  fondement  aucun  contre  une  mé- 
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thorie  de  traitement  qui  donne  entre  ses  mains  des  résultats  si  com- 
plètement satisfaisants.  Je  tiens  à  justifier  mon  observation  de  ce 
reproche  de  jeter  le  discrédit  sur  une  thérapeutique  qu'il  ne  nf  ap- 
p  prient  pas  d'apprécier*  publiquement. 

Je  rapporte  un  fait  unalogue  à  d'autres  bien  connus  «ans  en  tirer 
oueune  conclusion.  Je  considère  seulement  que  ces  cas  anormaux 
sont  utiles  à  connaître  pour  appeler  des  recherches  nouvelles  sur 
l'application  d'une  médication  aussi  importante  que  la  médication 
phéniquée. 

Tel  est  le  sens  vrai  de  mon  observation  qui  ne  me  paraît  pas  avoir 
été  comprise  par  mon  honorable  contradicteur  ;  c'est  pour  rétablir 
ce  sens  que  je  vous  prie  de  vouloir  bien  publier  cette  lettre. 

Agréez,  Monsieur  et  honoré  collègue,  l'expression  des  mes  senti- 
ments distingués,  E.  Vai/udë, 

Interne  des  hôpitaux. 
NtCROLOOIC 

DeSMabres  (Louis- Auguste),  né  à  Evreux  le  22  septembre  1810,  est 
mort  subitement  le  22  août,  dans  sa  propriété  de  la  rue  Saint-James,  & 
Neuilîy  (Seine). 

Reçu  docteur  à  Paris  le  23  juillet  1839,  il  soutint  sur  différentes  ques- 
tions de  la  médecine  une  thèse  qui  ne  fit  pas  soupçonner  un  futur  ocu- 
liste. 

Il  fut,  après  Sichel,  le  créateur  des  cliniques  ophthalmologiques  à 
Paris,  et  c'e*t  auprès  de  lut  que  presque  tous  les  médecins  de  mon  épo- 
que ont  étudié  les  maladies  des  yeux. 

Il  a  publié  dans  les  journaux,  et  surtout  dans  ta  Gazette  des  hôpitaux, 
un  grand  nombre  de  leçons  sur  la  pathologie  ocnlaire. 

En  1842,  il  a  publié  un  mémoire  sur  la  méthode  d'emplojer  le  nitrate 
d'argent  dans  quelques  ophthalmies.  —  En  1847,  il  a  publié  son  Traité 
théorique  et  pratique  des  maladies  des  yeux,  qui  eut  une  deuxième  édition 
en  1854-58  en  3  volumes  tn-8°. 

Nommé  chevalier  de  la  Légion  d'honneur  le  1er  juillet  1850,  il  fut  promu 
officier  le  12  août  1859.  Il  était  en  outre  commandeur  de  plusieurs  ordres 
étrangers  et    membre    de   l'Académie    royale  de  médecine  de  Bruxelles. 

Desmarres  fut  pendant  longtemps  l'un  des  oculistes  les  plus  renommés 
à  Paris  et  il  jouissait  depuis  quelques  années  d'an  repos  justement  ac- 
quis. Il  laisse  plusieurs  enfants  et  l'un  de  ses  fils  a  continué  pendant  plus 
de  vingt  ans  son  enseignement  libre.  A.  C. 


NOUVELLES 

École  de  médecine  d'Alger.  —  Par  arrêté  en  date  du  22  août  1882, 
M.  le  minisire  de  l'instruction  publique  et  des  beaux-arts  a  décidé  qu'un 
concours  pour  un  emploi  de  suppléant  de  là  chaire  d'histoire  naturelle 
sera  ouvert  le  1er  mars  1883  à  l'école  préparatoire  de  médecine  et  de  phar- 
macie d'Alger. 

Le  registre  d'inscriptions  sera  clos  un  mois  avant  l'ouverture  dudît 
concours. 


Lt  Propriétaire' Gérant  :  î)r  £.  BoTTXNTUlT. 


fans,*»  Tvp.  A.  VAV  KM',  A.  Da\y,  Suc'  Inp.  de  la  Faculté,  de  médecine,  r.  M.-le-Frioee  Si 
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APPAUVRISSEMENT  duSANG 

IttflB,  If AtAWte  nUttf itBKS 


VIN  de  BELLINI 


AU  û§m*OIHA  $T  COLOMBO 
Ce  Tin  fortifient,  fébrifuge,  mntinerseum  gftérit  i 
«  affection*  ierofuwmm,  /Usvet,  névroeee.  e¥or- 
iUc$  chronique*,  pâle*  ooftJ*****,  irrégularité  du 
mm;  1  ceetieat  leieti  huent  au  enfante,  au 
won  êihttSeï,  au  peranmei  Aféei,  al  à  telles 
iIuMîm  par  la  ejaUdJe  m  aw  excès. 

et  Ktlil,  jjkuwàm.  Fini.  It-îeaii,  M,  à  Parii, 

<t  *••  In  p*  Mamtcfct  U  fruit*  «f  tft  rêtnnger% 


LA  BOURBOULE 


eau  mtiAu  tionmin  iscoistitiiari 

C/iiorure*  sodique,  bi-carbonatée,  arsenicale 
(28  nfflif  .  d'anéntete  de  soude  par  litre) 

Un  demi  Terre  à  trois  Terres  par  Jour  avant  on 
pendant  les  repas. 

Régénère  les  enfants  débiles  et  les  personnes 
affaiblies.  Anémie,  Lymphatisme  .Affection*  de  la 
peau  et  de*. voie*  respiratoire**  Piévres  UUermit  I 


lentes.  Emploi  usuel  en  boisson  et  en  gargarisme*  I 
contre  les  Bronchites  et  Angines;  en  boisson  et  lo-  I 
tlons  pour  les  dartres  légires%gercures  et  rougeurs.  I 


NÉVRALGIES 

Pilules  du  Dr  Moussette 

Les  Pilules  Moussette,  à  raconitine  et  au  quinium,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus  rebelles, 
t  L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur  l'apparôit  circulatoire  sanguin,  par 

•  rintermédiaire  des  nerfs  vaso-moteurs,   indique  leur  emploi  dans  les  Névralgies 

•  du  trijumeau,  les  Névralgie*  congestives,  les  affections  Rhumatismales  doulou- 
t  rtuses  et  inflammatoires,  s 

t  Laconitine  produit  des  effets  merveilleux  dans  le  traitement  des  Névralgies  faciales, 
i  la  condition  qu'elles  ne  soient  pas  symptomatiques  d'une  tumeur  intracrftnienne,  alors 
même  qu'elles  auraient  résisté  à  d'autres  médicaments.  »  (Secttti  de  BieUfi»,  thwet  ti  te  frrrifr  4886). 

Dosa  :  Prendre  de  3  à  6  pilules  dans  les  24  heures. 


Eriger  les  Véritables  Pilules  Moussette  de  chez  CLIN  et  G%  Paris. 


Sueurs  Nocturnes  des  Phthisiques 

Sulfate  d'Atropine  du  d*  Clin 

c  Avec  les  Pilules  d'un  demi -milligramme  de  Sulfate  d'Atropine 
i  du  D*  Gttn,  on  pafVtoilt  sûrement  à  provenir  les  Sueur*  pathologiques, 
'  et  notamment  les  Sueurs  nocturnes  des  PhUiisiquoé.  C'est  sur  une 
»  centaine  de  cas  observés  dans  les  Hôpitaux  dé. Paris»  que  cas  Pilules  ont 

«  constamment  réussi.  »  (Gai.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 

Eu  prescrivant  les  Pilules  de  Suliate  d'Atropine  du  D?  .Clin, 
les  Médecins  seront  certaine  de  procurer  à  leurs  staladeS,  urj  ifeécficamépt 
pur  et  d'un  dosage  rigoureusement  exact. 

Vente  en  Crée  :CLIN  A  C%  Farts.  —  Détail  :  dans  tes  Pharmacies. 


s 


Dyspepsies  —  Gastrites  —  Gastralgies 


PEPSINE  BOUDAUL 


Seule  adoptée  dans  la  ffùpitasm. 

Prb  df  rineUtat  ta  D'  Gorrienrt,   1866.  Médailles  toi  Exposition*  Internationales  ée  Parie,    f867. 

Lyon,  1871.  —  Vienne,  1873.  -  Philadelphie,  1876.  -  Parie,  4878. 

aiXIR(    à  chaque  repas.    |  pu  flacon, ude  16  et  30  grammee.  f  I  ramme.  |  PWTIU1I  U  ehaque  itpM. 

Toutes  nos  préparations  de  Pepeine  Bouderait  sont  titrées  phrëiologlquement  et  sont 
garanties  posséder  une  force  digestive  toujours  égale  et  complète. 

Pare,  S4,  re»  des  LeejftaiU».  -  Gret  :  A  Hetat*  SX  ta*.  AwsflB  Yletirb»  7. 


Het*t*a&. 

EXIOBB  LK  CACHST  BoudauU. 


^ 
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FARINE  LACTEE  NESTL1 

Dont  la  base  est  le  bon  lait.  —  5  Médailles  «Tor,  6  Diplôme»  <f  tanneur 

et  Médaille  d'or  Paris,  1878.  —  15  ans  de  succès. 

C'est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en  bas  âge  ;  il  supplée  à  l'insuffisance  du  li 

ernel  et  facilite  le  sevrage.  —    Arec  lui,  pas  de  diarrhée,  pas  de  vomissements,  iadij 

an  est  facile  et  complète.  —  Exiger  la  signature  Henri  NESTLÉ. 

Gros  :   GHRISTEN  Frères,  16,  rue    du  Parc-Royal,  à  Paris. 
Détail:    chez  tous   les   Pharmaciens,  Droguistes  et  Herboristes. 


BALARUC-LES-BAINS 

PRÈS    CETTE    (HÉRAULT) 

Eau  chlorurée  sodique,  mangésienne,  bromurce 

cuivieust.— Saison  du  1er  mai  an  1er  novembre. 

Guérison  des  maladies   du  cerveau   et   de    la 

moelle,   apoplexie,   paralysie,  ataxie  locomotrice, 

scrofules,  rhumatisme,  faiblesse,  engourdissement 

des  membres,  névroses,  troubles  du  tube  digestif, 

uite  de  blessures,  fractures. 

sBains,  douches,  vapeurs  et  bones  thermales. 


!^»^ttllaUiM,llWW 


!fi 


LA   PLUS  PUBGATIVE  DES  EAUX  MIS! 


P 


n]lna  (Bohème).   GRANDS! 


Philadelphie,  1876:  Pari 
JL  «î^ney,  1879;  Melbourne,  1880  \ 
dres,  Congrès  médical  universel,  l 
Antoine  ULRICH. 


m 


(Vosges) 


PLOMBIERES 


p 


Traitement  des  maladies  du  tube  digestif,  Dyspepsie,  Gastralgie,  Entéralgic,  Traitt 
Intestinaux.  Diarrhée  chronique.  Ctoutte  et  affections  rhumatismales,  Rhumatisme  i 
culalre,  articulaire,  scia  tique,  névralgique  et  viscéral.  —  Traitement  des  maladie* 
femmes.  Ncrvosisme,  Mé  tri  tes,  Névralgie  utérine,  Troubles  de  la  menstruation.  Steri'iit 
Six  établissements  de  bains  (1",  2*  et  3*  classe),  douches,  chaudes,  froides,  eco&r 
massage  sous  la  douche,  hydrothérapie.  Etuves  romaines  sans  rivales,  avec  lits  de  repos* 
déliassage.  Action  puissante  contre  les  rhumatismes  et  les  névralgies. 

CASINO    AVEC    SALLE    DE    SPECTACLE 

Concert  2  fois  par  jour.— Théâtre  3  fois  par  semaine.— Billards.—  Salons  de  jeux  et  de  Conversai* 

Trajet  direct  de  Paris  à  Plombières  sans  transbordement,  en  9  heures,  par  la  ligne  de  BeK 

Saison  du  15  Msti  au  2"  Octobre 
San  en  boisson.  —  Bains  concentrés.  —  Pastilles  digeatives,  eto.  —  Expédition. 


PRODUITS  ADOPTES  parie  CORPS  MÉDICAL 


soua'le  cachet  FOUCHER,  d'Orléans 

■  DRAGÉES  D'IODURE  DE  FER  ET  DE  MANNE 

grâce  ait  manne  qui  entre  dans  leur  composition,  ces  dragées  se  dOssolventlmmediiieog 
dans  restomac,  et  ne  constipent  jamais.  Employées  dans  un  grand  nombre  diiOniUBX.  eu» 
sont  regardées  par  les  plus  grands  praticiens  comme  le  Vairaglneu  par  ernsensmis 


nour  combattre  Chlorose,  Scro/Ules,  leucorrhée.  Aménorrhée,  comme  le  meilleur  tonty* 


le  IIikwil 


DRAGÉES  D'IODURE  DE  POTASSIUM 

(25  GBNTIQRAMMXS  DB  SBL  *»ÀR  DRAGÉE.) 

D'an  dosage  toujours  exact,  d*une  administration  facile  et  agréable,  ces  dragées  ne  pro- 
voquent ni  conatriction  â  la  gorge,  ni  salivation  :  aussi,  tous  les  praticiens  remDlaoeDt-Ls 
la  solution  par  ces  dragées  pour  combattre,  Goitres,  Scrofules,  AsthmafiRhumotitMjZ; 
rvngite,  Goutté;  Syphilis,  Surdité,  et  dans  vous  les  cas  où  co  sel  est  indiqué.— *  fir.  lewooa 


IMPRIMERIE  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECIN! 

A.  PARENT,  A.  DAVY,  Successeur 
31,   me    Monsieur-le-Prinod,    31,   Paris 
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BUREAUX  ABOl^EMENTS 

or,  5  ai.  uq^  chez        Paraissant  le  MARDI,  le  JEUDI  ,1e  SAMEDI  TJN  AN 

^i2  f;  g.  LECaOSuER 


Place 
rE^ule-«  e-Médecine 
PARIS 

*       A.  RJCHET 


COMITÉ    DE    RÉDACTION 


MICHEL  PETER 


FRANCE 15  fr. 

UNION  POSTALK   ..  18  fr. 
PAYS  D'OUTRE-MER.  20  fr. 

H.  DEPAUL 


b««   ni*****.*  wiiwnLL   rcitn     •  M.   DEPAUL 

ir de  Winique  chirurgicale,    Professeur  de  pathologie  médi  -aie,    Professeunle clinique  obstétricah 
?  de  l'AcAd.  de  médecine.         Membre  de  l'Acad.  de  médecine.        Membr?  del' Acad.  de  médecine. 


?     BERGER  E.  BOTTENTUIT 

fe^:^c^^éiré  à  la  Faculté.     Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
'ji«-a  des  hôpitaux.    Médecin  consultant  aux  Eaux  de  Plombières. 


F.    LABADtE-LAGRAVE 

Médecin  des  hôpitaux. 


tt.'.r  ce  qui  concerne  la  Rédaction  à  M.  le  Dr  E.  BOTTENTUIT,  Rédacteur  en  chef.  5G,  rue  de  Londres, 
'C:.rngc3  remis  en  double  sont  annoncés,  et  analysés  s'il  y  a  lieu, 
iwcices  sont  reçues  à  roificc  médical  et  pharmaceutique .  6,  rue  Git-le-Cceur 


SOMMAIRE 

nui  oriî;iunux  :  Plaie  des  artères  de  la  main.  Anévrysme  faux  consécutif,  leçon  re- 
Dr-1  it-»  tir  M.  Bnzy  (Hotel-Dieu,  Clinique  de  M.  le  professeur  Richet).  —  Sur  les  effets  vaso- 
«(■•ïii  s  produits  par  l'excilation  du  segment  périphérique  du  nerf  lingual,  par  M.  le  profes- 
r  Vulj.iiiiî.   —    Comptes  rendus  analytiques   des  Sociétés  savantes  :    Société 

K%ffi!e  du     VI9  arrondissement \  séance  du   26  juin   1882.  —  Bibliographie  i   Manuel 
Xàtlq  industrielle,  par  M.  le  Dr  H.  Napias.  —  Nouvelles. 


EPILEPSIE.  HYSTERIE,  NEVROSES 

ET  MALADIES  DU  CERVEAU 

0p  de  Henry  More,  au  bromure  de  potassium,  dont  l'usage  est  aujourd'hui  univer- 
j^m.iJu.  a  déterminé  un  no:nbre  considérable  de  giisrisous  publiés  dans  les  recueils 

j^s   Système  nerveux,  cerveau  et  moeîe  épinière). 
iiiAx^rèe  du  Sirop  de  Henry  Mure  contient  2  grammes  de  b     mure  de  potassium 

Eté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DU   FLACON  :  5  FRANCS 

êétatl.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu,  pharmacie  Lebrou. 

$r^s.  —  S'adresser  à  M.  Henry  Mure,  pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


COTON  IODÉ 


Préparé  par  J:  THOMAS,  Pharmacien  de  f re  Classe 

:ti'::r  de  l'école  supérieure  dn  pharmacie  de  Paris,  —  48  avenue  d'Italie,  Paris. 
i*  «  :j  j'io-<]û  est  applicable  à  la  surface  do  la  peau,  on  emploie  avec  de  grands  avau- 

•  a  :\  iodé.  C'est  l'agent  lcplus  favorable  à  l'absorption  doTiodo  par  la  peau  et  un 
■ .  ririijuQ.  dont  on  peut  graduer  les  oîlels  à  volonté,  il  remplace  avre  avantage  le 
i«\;  r«j  J,  l'huile  de  crolon  tiidium,  les  emplâtres  émétisés,  le  tlinp^ia  et  souvent 
s  »  .-!o:itvârcb.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants  dans  lcshopita-ix  de  Paris, 
J  .  1  i  plcurodynie,  les  douleurs  articulaires  du  e^noux,  de  l'épaule,  les  épanche- 
t;;  laires.lcs  éuauchements  dans  la  plèvre,  les  cngorijymcnts  ira  n^li-)  un  aires,  etc., 

..-i»  sons  lésion  de  la  peauen  un  court  espace  do  temps.  — l'jix  du  flacon  en 
J,r.  I»0.  —  Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 


Îtspepsxes,  anSkie,  phthisie,  convaijpscïïncss 

Vomissements,  Diarrhées  chio-ïf.'itîCR,  TrottMes  rîastro-intestin.-»u:<  fi»»»  Enfanta,  rtr.. 


LIXIRcHtMi 


^Association  des  Amers  tquinas-coca)  aux  ferments  ili;:^)'». 

if  ~*  paÎÎ7l«  Howtapi.—  Dose  :"i  à 2  cuillai(vs  par  repas.—  Ph'«  OMJ^^JJ^^J^^J^1^1— 
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PBECIEK  POUR  SALUES  £  »£»AGE 

v  5    MÉDAILLES    D'OR 

r    4  QRASDS  DIPLOMES  D'HOSKEUB 

EXIGER  "S£ff^\ 

Sa  Tend  chez  ïtt  Epiciers  &  Phannarians. 


•smrnssiE 


OdlgBMMtpbrWirt 

i.  CataiTha,  CysUtu. 


GUERISON    RAPIDE   PAR    LA 

LIQUEUR.  PEPY 


i»»«p*i .. . 


lits  et  nimoiu  11 

POUR    MALADES   à   ï 


VENTE  ET  LOCATHV 

DUPONtTI  PAi 

r-ic  UautcfciiîlteiTOtnr.  Si'rp-v ;■-.  " 


i 


LA  BOURBOI 

un  urtEiiE  tnnnui  ncw 

Cftliwurda   sodigue,  M-enrfcMaJK 


OH  demi  verre  b  trois  Terra  pat  »<■'■ 

pendant  la  repu. 
Régénère  les  enfants  débile  Cl 
affaiblies.  Anémie,  Lymptiitumt. 
peau  et  des  votes  respiratoires.  F- 
(entes.  Emploi  usuel  en  tjo.-^  :i  ■■:■■ 
contre  li!8  Bronc/iitrs  et  .1hj.ii> 
lions  pour  lia  durtres  téçiretw* 


(r  LES  S1NAPISMESB0I 
AVEC  QUE 
Sont  les  seuls  que  nos  mëaecliswM 
danger  pour  l'épidémie  cnet  les  paa 
; 


VIANDE  &  QUINA 

VIN  AROUD  AU  QUINi 

Etalons  la  Principes  nutritifs  tolubkt  de  la  VIANDE 
Médicament- eiimes!,  d'une  supériorité  incontestable  sur  teus  les  vint  de  ffl 

{sur  tous  les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant  tous  les  principes  soiati 
lus  nches  écorces  de  quina  et  de  ta  Yian.de,  représentant,  par  îO  st.,  3  ■?■  d«  fl 
i  st.  de  viande.  Prix  :  B  [r. 
m.iiî.1^1  Ct"ï  J"  Fl':."K'':'  rnarmncien.  successeur  de  AROUD,  rue  Richelieu.lH,   a  Pir- 
principal-s  pharmacies  de  France  et   de  l'Etranger, 
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HÔTEL-DIEU.  —  CLINIQUE  DR  M.  LE  PROFESSEUR  RICHBT. 

Plaie  des  artères  de  la  main.  —  Anévrysme  faux  consécutif. 

Leçon  recueillie  par  M.  Bazy, 

Chef  de  clinique  chirurgicale. 
Messieurs, 

J'ai  à  vous  entretenir  aujourd'hui  d'un  malade  auquel  je  me  pro- 
pose de  faire  une  opération,  qui  n'est  peut-être  pas  très  rare,  mais 
dont  les  indications  ont  besoin  d'être  posées  avec  d'autant  plus  de 
soins  que  vos  livres  classiques  sont  moins  explicites  à  son  sujet. 

Le  malade  que  je  vais  opérer  est  un  jeune  homme  de  30  ans,  ré- 
dacteur dans  un  journal  politique.  Il  y  a  15  jours,  en  examinant  un 
revolver  chargé,  il  fit  partir  tout  à  coup  la  détente  ;  une  balle  lui 
traversa  la  paume  de  la  main  gauche  à  2  centimètres  1/2  environ  au- 
dessus  de  la  tête  du  3e  métacarpien  qui  fut  fracturé. 

Il  n'y  eut  pas  d'hémorrhagie  immédiate  bien  abondante,  et  qui  dans 
tous  les  cas  fut  facilement  arrêtée.  Un  médecin  fut  appelé  et  crut  de- 
voir faire  des  débridements.  Il  y  atoute  une  école,  à  la  tête  de  laquelle 
est,  vous  le  savez,  M.  Legouest,  qui  a  longtemps  préconisé  l'usage 
des  débridements  dans  les  plaies  par  armes  à  feu;  je  ne  blâme  pas 
cette  pratique  ;  cependant  je  crois  que  les  débridements  doivent  être 
faits  avec  beaucoup  de  ménagements  et  de  circonspection,  dans 
certaines  régions  comme  la  paume  de  la  main  par  exemple,  où  Ton 
est  exposé  à  léser  un  grand  nombre  d'organes,  vaisseaux,  nerfs  et 
tendons.  Je  n'insiste  pas.  Toujours  est-il  qu'à  rentrée  du  malade, 
j'ai  fait  placer  sa  main  sous  l'irrigation  continue  que  je  considère 
comme  bien  plus  efficace  que  les  débridements. 

L'événement  a  justifié  mou  attente:  l'irrigation  a  été  très  bien 
supportée,  et  il  n'y  a  pas  eu  trace  d'inflammation. 

Lundi  dernier  c'est-à-dire  le  7  juillet,  je  l'examinai  encore  une  fois 
pour  savoir  si  je  pourrais  cesser  l'irrigation  (car  je  la  fais  cesser 
après  10  ou  12  jours  environ).  Je  fus  très  étonné  de  sentir  au  niveau 
de  la  plaie,  qui  était  à  peu  près  complètement  cicatrisée,  de  sentir, 
dis-je,  des  battements  qui  n'étaient  évidemment  pas  ceux  de  l'arcade 
palmaire  superficielle,  car  on  ne  les  sent  pas, et  examinant  avec  plus 
d'attention,  je  vis  un  soulèvement  isochrone  avec  les  battements  du 
pouls,  et  une  petite  tumeur  qui  venait  se  montrer  au  niveau  du  pli 
moyen  delà  paume  de  la  main.  Je  dis  immédiatement  que  nous  nous 
trouvions  en  présence  d'un  anévrysme  faux  consécutif  en  voie  de  for»» 
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mation.  Je  recommandai  d'exercer  une  surveillance  rigoureuse  et 
de  faire  une  compression  légère  au  niveau  de  la  tumeur. Je  fis  même 
cette  remarque  qae  la  fumeur  se  rapprochait  de  la  cicatrice  et  qu'elle 
s'ouvrirait  infailliblement  lorsque  celle-ci  serait  un  peu  plus  disten- 
due. Je  jugeai  opportun  d'attendre  encore  et  de  faire  faire  de  la  com- 
pression, directe  au  niveau  de  la  tumeur  et  indirecte  sur  les  deux 
artères  radiale  et  cubitale.  Je  recommandai  encore,  quoi  qu'il  arrivât, 
de  ne  faire  que  la  compression  jointe  à  l'élévation  du  membre  dans 
la  position  verticale. 

Ce  que  j'avais  prévu  est  arrivé  :  hier  matin  une  petite  hémorrhagie 
se  produisait,  facilement  arrêtée  par  la  compression,  une  2e  survint 
néanmoins  dans  la  journée,  et  hier  soir  vers  5  heures,  comme  je  Tenais 
voirie  malade,  je  trouvai  l'interne  du  service  en  train  d'en  arrêter 
une  troisième  par  la  compression  et  l'élévation  verticale  du  membre. 

Nous  voilà  donc  en  présence  d'un  anévrysme  ayant  donné  lien  à 
des  hémorrhagies.  Il  ne  faut  plus  attendre  :  que  faut-il  faire?  Laques- 
tion  est  grave,  messieurs;  car  il  peut  s'agir  ici  de  la  perte  de  la  main 
pour  notre  malade. 

Et  d'abord  qu'est-ce  que  cet  anévrysme  £  comment  s'est-il  formé? 

Je  ne  sais  pas  si  c'est  le  traumatisme  lui-même,  une  coquille  os- 
seuse ou  si  c'est  le  bistouri  du  chirurgien  qui  a  pratiqué  les  débride- 
monts  qui  a  intéressé  l'artère.  Je  ne  veux  pas  insister;  cependant  je 
ne  puis  m'empêcherde  croire  que  la  cause  de  la  lésion  est  le  décidé- 
ment :  car  les  pulsations  ont  commencé  à  se  montrer  dans  le  point  de 
la  cicatrice  correspondant  à  la  plaie  du  débridement.  Du  reste,  au 
point  de  vue  de  la  conduite  à  tenir,  ceci  est  relativement  peu  impor- 
tant. Ce  qu'il  importe  davantage  de  connaître,  c'est  la  constitution 
anatomique  de  cet  anévrysme.  Je  ne  dois  pas  beaucoup  me  préoccu- 
per du  siège  exact  de  l'anévrysme.  Est-il  surTarcade  palmaire  super- 
ficielle? part-il  de  l'arcade  profonde?  je  ne  le  sais  pas.  Du  reste  la 
richesse  des  anastomoses  qui  réunissent  ces  deux  arcades  ont  beaucoup 
d'importance  à  ce  point  de  vue. 

Est-ce  une  plaie  latérale  rapidement  obturée  par  un  caillot  qai  au- 
rait résisté  jusqu'au  A  juillet,  et  à  ce  moment  aurait  cédé  sous  Tin- 
fluence  de  l'impulsion  sanguine?  Est-ce,  au  contraire,  une  plaie  com- 
plète, et  la  poche  anévrysmale  cntoure-t-elle  complètement  l'artère? 
C'est  là  encore  une  question  difficile  à  résoudre.  L'important,  c'est 
qu'il  n'y  a  pas  de  sac,  semblable  à  celui  des  anévrysmes  spontanés, 
formé  par  la  dilatation  d'une  ou  de  plusieurs  tuniques  artérielles, 
de  sorte  que  l'anévrysme  est  parfaitement  circonscrit.  Ici,  au  con- 
traire, nous  nous  trouvons  en  présence  d'un  pseudo-sac  formé 
aux  dépens  des  parties  environnantes  qui  ont  fini  par  se  tasser 
de  façon  à  simuler  une  membrane.  Il  n'est  pas  indifférent  de 
savoir  que  nous  sommes  en  présence  d'un  pseudo-sac  :  car  la  poche 
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ne  contient  que  quelques  caillots  mous,  non  fibrineux,  qui  n'ont 
pas  beaucoup  de  tendance  à  acquérir  de  la  consistance  et  par  suite 
à  oblitérer  la  poche. 

Enfin,  pour  compléter  le  tableau,  nous  devons  ajouter  que  nous 
nous  trouvons  dans  une  région  formée  de  loges  aponévrotiques,  au 
milieu  de  tissus  lâches  où  le  sang  peut  diffuser  facilement,  au  voisi- 
nage de  synoviales  dont  la  blessure  est  dangereuse,  au  milieu  de  nerfs 
et  de  vaisseaux  nombreux  qui  communiquent  entre  eux  par  de  très 
larges  et  de  très  riches  anastomoses. 

Voilà  les  conditions  dans  lesquelles  nous  sommes,  et  nous  allons 
intervenir.  Quelle  sera  la  nature  de  cette  intervention? 

On  a  recommandé  dans  ces  cas  les  applications  d'eau  froide  et  de 
glace.  Nous  avons  fait  ces  applications  sous  forme  d'irrigation,  non 
pas  pour  prévenir  l'anévrysme  (nous  ne  nous  doutions  pas  qu'il  ar- 
riverait une  pareille  complication)  mais  pour  prévenir  les  accidents 
inflammatoires.  Il  est  probable  qu'une  application  nouvelle  ne  nous 
donnerait  rien.  Et  cependant  il  faut  éviter  la  perte  de  sang  qui  me- 
nace de  se  reproduire  :  notre  malade  n'en  a  pas  encore  perdu  beau- 
coup ;  vous  allez  le  voir  dans  un  instant;  mais  ces  hémorrhagies 
pourraient  devenir  sérieuses  et  inquiétantes. 

Les  autres  moyens  sont  la  compression  mécanique  ou  digitale. 

La  compression  mécanique  peut  être  directe,  c'est-à-dire  sur  l'ané- 
vrysme lui-même,  ou  indirecte,  c'est-à-dire  sur  les  vaisseaux  qui  s'y 
rendent.  On  peut  les  associer,  ce  qui  constitue  un  excellent  moyen  ; 
nous  avons  employé  ce  mode  d'hémostase,  en  appliquant  des  piles 
d  amadou  dans  la  paume  de  la  main  et  des  tampons  sur  les  artères 
radiale  et  cubitale.  Tout  cela  n'a  pas  empêché  Thémorrhagie  de  se 
reproduire,  j'ajouterai  même  que  j'avais  fait  faire  l'élévation  verti- 
cale du  bras  comme  la  recommandent  MM.  Gosselin  et  Houzc  de 
l'Aalnoit  ;  il  y  a  eu  malgré  cela  un  léger  suintement.  Je  m'en  méfiais 
et  j'avais  quelques  inquiétudes;  aussi,  ce  matin,  ma  première  visite  a 
été  pour  lui. 

Donc  ce  moyen  est  insuffisant. 

La  compression  digitale  a  aussi  donné  du  succès,  surtout  entre  les 
mains  de  Vanzetti  et  de  Marjolin.  C'est  surtout  pour  les  plaies  ré- 
centes et  non  pour  des  anévrysmes  faux  consécutifs  qu'elle  a  été  pré- 
conisée. Dans  les  cas  comme  le  nôtre,  elle  n'aurait  d'autre  effet  que 
de  faire  diffuser  les  caillots  dans  les  gaines,  ce  qui  empêcherait  le 
véritable  caillot  de  se  former.  Aussi  pour  ces  raisons,  j'y  renonce, 
d'autant  qu'elle  ne  serait  pas  plus  efficace  que  la  compression  méca- 
nique. 

J'avais  pensé  à  des  injections  de  perchlorure  de   fer,  mais  comme 
l'anévrysme  n'a  pas  un  sac  vrai,  j'ai  vite  abandonné  cette  idée* 
Nous  sommes  donc  obligés  de  recourir  à  la  ligature.  Celle-ci  peut 
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être  directe  ou  indirecte.  La  ligature  indirecte  serait  très  simple; 
lier  la  radiale  et  la  cubitale  ne  constitue  pas  une  opération  difficile, 
et  il  semble  que  cette  double  ligature  dût  suffire  h  arrêter  l'hémor- 
rhagie.  Il  n'en  est  rien,  les  faits  ont  amplement  démontré  le  con- 
traire ;  la  circulation  artérielle,  de  même  du  reste  que  la  circulation 
veiaeuse,  si  je  puis  ainsi  dire,  se  fait  par  des  anastomoses  tellement 
riches  que  le  sang  trouve  toujours  une  issue  pour  venir  reparaître 
dans  la  plaie. 

Dans  un  cas  de  plaie  artérielle  de  la  main,  Bérard,  après  avoir  lié 
la  cubitale  et  la  radiale,  fut  obligé  de  lier  l'humérale.  On  a  été  même 
jusqu'à  lier  l'axillaire.  Assurément  la  ligature  de  l'humérale  est 
bonne,  mais  comme,  même  avec  ce  moyen,  on  n'est  pas  sûr  d'arrêter 
une  hémorrhagie,  je  me  suis  décidé  à  lier  les  deux  bouts  dans  la 
plaie  elle-même. 

Si  nous  n'avions  pas  eu  à  notre  disposition  la  bande  dite  d'Es- 
march  ou  mieux  la  bande  hémostatique,  je  me  serais  peut-être  décidé 
à  lier  l'humérale,  mais  l'application  de  la  bande  d'Esmarch  a  beau- 
coup modifié  les  conditions  de  la  ligature.  Cette  ligature  est,  en  effet, 
singulièrement  simplifiée  quand  on  a  une  plaie  exsangue,  quand  on 
n'est  contrarié  par  aucun  liquide  qui  puisse  vous  cacher  la  vue  des 
objets  placés  devant  vous;  je  ferai  donc  la  ligature  des  bouts  de  Tar- 
tôre  divisée,  c'est  du  reste  la  méthode  la  plus  sûre,  c'est  celle  qui 
expose  le  moins  aux  hémorrhagie*  consécutives.  Cette  ligature  sers 
facile  si  nous  avons  affaire  à  une  plaie  latérale  ;  si  la  section  de  Tar- 
tère  est  complète,  à  cause  de  la  rétraction  des  bouts  divisés,  les 
recherches  seront  plus  longues,  et  par  suite  l'opération  plus  diffi- 
cile» 

Nous  avons  encore  à  nous  occuper  d'une  autre  question.  Dupuytren 
et  avec  lui  d'autres  auteurs  ont  prétendu  que  dans  les  plaies  suppu- 
rées,  les  artères  étaient  plus  friables  que  dans  les  plaies  récentes, 
aussi  devaient-elles  se  couper  si  on  serrait  trop  le  fil;  ils  avaient  m 
conséquence  donné  le  conseil  de  lier  dans  les  tissus  sains  ou  de 
prendre  avec  l'artère  une  certaine  quantité  du  tissu  environnant.  Je 
ne  crois  pas  trop  pour  mon  compte  à  cette  grande  friabilité. 

Dans  tous  les  cas,  chez  notre  sujet,  cette  friabilité  ne  pourrait  exis- 
ter, puisque  la  plaie  n'a  pas  beaucoup. suppure.  Du  reste,  il  n'est  pas 
nécessaire,  avec  ces  petites  artères,  de  faire  une  dénudation  aussi 
exacte  qu'avec  les  grosses  ;  l'hémostase  est  parfaite,  sans  qu'on  ait 
besoin  de  couper  la  tunique  moyenne,  et  pour  cela  de  serrer  forte- 
ment le  fil. 

L'opération  a  été  faite  comme  elle  a  été  indiquée.  La  bande  hé- 
mostatique appliquée,  une  incision  cruciale  mit  à,  nu  l'intérieur  du 
creux  de  la  main  et  permit  de  voir  un  certain  nombre  d'artères  qui 
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avaient  été  sectionnées,  appartenant  à  l'arcade  palmaire  superficielle 
aux  branches  fournissant  les  collatérales  des  doigts  etinênie  à  l'arcade 
profonde.  On  posa  7  ligatures.  La  bande  d'Esmarch  retirée,  on  ne  vit 
aucun  jet  de  sang,  il  se  fit  parla  plaie  un  léger  suintement  facilement 
arrêté  parla  compression  durant  une  dizaine  de  minutes.  Au  bout  de 
ce  temps,  la  plaie  était  exsangue.  —  Pansement  avec  de  la  charpie 
trempée  dans  de  l'eau  phéniquée,  compression  légère.  —  Aucun  ac- 
cident consécutif. 

Le  malade  sort  dix  jours  après. 

Il  est  revenu  en  janvier  1882  pour  se  faire  enlever  le  doigt  médius 
qui  était  ankjlosé  dans  toutes  ses  articulations.  De  plus,  au  niveau 
du  point  où  la  balle  avait  fracturé  l'os,  il  s'était  fait  une  pseudar- 
throse  libre  ;  le  fragment  inférieur  très  aigu  venait  à  chaque  tenta- 
tive de  flexion  du  doigt  faire  saillie  sous  la  peau,  menaçant  de  la 
perforer,  il  en  résultait  que  les  mouvements  des  doigts  étaient  gênés 
et  douloureux. 

L'opération.a  consisté  à  enlever  le  médius  avec  le  fragment  infé- 
rieur du  métacarpien.  L'opération  et  ses  suites  ont  été  très  simples. 

Nous  avons  revu  le  malade  au  commencement  de  juin  de  cette  an- 
née, la  main  n'offre  rien  de  particulier  :  il  n'y  a  pas  le  moindre  bat- 
tement ni  la  moindre  tumeur  dans  la  paume  de  la  main.  Le  malade 
6e  plaint  d'avoir  quelques  douleurs  assez  vives  au  niveau  de  la  cica- 
trice. Le  professeur  Richet  attribue  ces  douleurs  à  l'application  de 
Yirrigation  continue,  car  il  a  eu  l'occasion  d'observer  quelques  cas  de 
névralgies  traumatiques  tardives  chez  des  malades  qui  avaient  été 
soumis  à  l'irrigation  continuer 


Sur  les  effets  wso-moteurs  produits  par  l'excitation  du 
segment  périphérique  du  nerf  lingual, 

Par  M.  le  professeur  Vulpian(I). 

On  Bait  que  l'excitation  faradiquedu  segment  périphérique  du  nerf 
lingual,  que  Ton  vient  de  couper  sur  un  mammifère,  détermine  une 
dilatation  considérable  de  tous  les  vaisseaux  de  la  moitié  correspon- 
dante de  la  langue  dans  toute  la  région  où  se  terminent  les  ramifica- 
tions de  ce  nerf.  L'expérience  se  fait  très  facilement  sur  un  chien 
curarisé  et  soumis  à  la  respiration  artificioielle  ou  morphinisé,  La 
membrane  muqueuse  dans  toute  cette  région  et  celle  du  frein  de  la 
langue,  du  môme  côté,  prennent  une  teinte  rouge  très  prononcée;  il 
en  est  souvent  de  même,  à  un  certain  degré,  pour  la  membrane  mu- 
queuse gingivale,  à  la  face  interne  du  maxillaire  inférieur,  vers  la 
canine  et  les  dents  voisines.  La  veine  principale  qui  longe,  à,  la  face 
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inférieure  de  la  langue,  le  frein  lingual,  devient  turgescente,  et 
toutes  les  veines  et  veinules  qui  s'y  rendent  en  parcourant  cette 
région,  du  bord  de  la  langue  et  vers  le  frein,  se  dilatent  aussi.  Lo 
sang  contenu  dans  ces  vaisseaux  offre  une  teinte  rouge  semblable, 
ou  à  peu  près,  à  celle  du  sang  artériel  ;  la  température  de  cette  par- 
tie de  la  langue  s'élève  notablement,  etc. 

Ce  sontlàdes  faitsbien  connus.  Les  phénomènes  dont  il  s'agitse  mani- 
festent encore,  après  la  ligature  de  l'artère  linguale, du  côté  où  Tonfara- 
dise  le  segment  périphérique  du  nerf  cou  pé.  On  les  observe  aussi  presque 
au  même  degré,  après  qu'on  a  lié  non  seulement  l'artère  linguale,  mais 
encore  les  artères  carotides  interne  et  externe  du  même  côté,  à  plus 
de  0m,01  au-dessus  de  la  bifurcation  du  tronc  carotidien  primitif,  et 
ce  tronc  lui-même,  au  milieu  du  cou.  La  ligature  de  la  carotide  pri- 
mitive et  celle  de  l'artère  vertébrale,  avant  son  entrée  dans  le  canal 
des  vertèbres  cervicales,  ne  les  empêchent  pas  de  se  montrer,  même 
lorsqu'on  lie  aussi  la  caratide  interne  et  la  carotide  externe,  à  une 
certaine  distance  de  la  bifurcation  de  la  carotide  primitive.  On 
constate  encore  ces  effets  de  l'excitation  faradique  du  nerf  lingual, 
et  ils  sonf  tout  aussi  accusés,  après  la  section  du  tronc  nerveux  rago- 
sympathique  et  après  l'excision  du  ganglion  cervical  supérieur  du 
même  côté. 

Quand  la  circulation  s'arrête  définitivement  (farado-puncture  des 
ventricules  du  cœur  au  travers  de  la  paroi  thoracique  chez  un  animal 
sur  lequel  on  vient  d'exciter  le  segment  périphérique  d'un  des  nerfs 
linguaux,  on  voit  que  la  moitié  opposée  de  la  langue  devient  pâle, 
que  ses  vaisseaux  se  resserrent,  avant  que  ces  mêmes  phénomènes 
se  manifestent  dans  la  moitié  de  la  langue,  du  côté  où  le  nerf  a  été 
faradisé.  De  ce  côté,  la  membrane  muqueuse'  linguale  reste  rouge  et 
les  veines  demeurent  gonflées  pendant  une  à,  dçux  minutes,  le  sans 
n'y  perd  que  lentement  sa  couleur  vermeille.  Les  effets  produits  par 
la  faradisation  du  nerf  lingual  persistent  donc  pendant  un  certain 
temps  après  l'arrêt  du  cœur,  et  opposent  pour  ainsi  dire  de  la  résis- 
tance à  l'excitation  vaso-constrictive  généralisée  qui  se  produit,  chez 
tous  les  animaux,  quelques  instants  après  la  mort  (1). 

En  même  temps  que  tous  les  vaisseaux  de  la  région  innervée  par 
le  nerf  lingual  coupé  et  faradisé  se  dilatent,  ceux  de  la  même  région 
de  la  moitié  opposée  de  la  langue  se  resserrent.  Cette  particularité 
ne  m'avait  pas  frappé  lors  de  mes  premières  expériences.  Le  con- 
traste entre  les  deux  moitiés  de  la  langue,  lorsqu'on  vient  de  cesser 

(1)  J'ai  essayé  plusieurs  fois  du  déterminer  une  nouvelle  dilatation  «les  veine< 
de  la  face  inférieure  de  la  langue,  en  faradi-aut  le  segment  périphérique  du  neri 
lingual,  au  moment  où,  après  la  mort,  ces  canaux  commençaient  à  revenir  sur 
eux-mêmes.  Je  n'ai  constaté  ni  dilatation  nouvelle  ni  ralentissement  du  resserre- 
ment des  vaisseaux  du  coté  correspondant. 
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la  faradisation  du  segment  périphérique  de  l'un  dos  nerfs  linguaux, 
m  avait  alors  paru  suffisamment  expliqué  par  la  congestion  intense, 
déterminée  ainsi  dans  la  moitié  de  la  langue  qui  correspond  au  nerf 
excité.  Je  me  suis  assuré  plus  récemment  que  la  moitié  opposée  de 
la  langue  devient  plus  pâle  qu'avant  l'excitation  faradique  et  que  les 
reines  de  la  face  inférieure  de  cette  partie  de  l'organe  subissent  un 
certain  degré  de  resserrement. 

Te  resserrement  vasculaire  et  cette  pâleur  de  la  membrane  mu- 
queuse linguale  ne  sont  pas  dus  uniquement  à  une  dérivation  du  sang 
de  cette  moitié  de  la  langue  au  profit  de  l'autre  moitié  de  l'organe:  il  y 
a  certainement  une  action  nerveuse  vaso-constrictive  qui  s'exerce 
sur  les  artérioles  du  côté  qui  pâlit. 

S'il  s'agissait  d'un  simple  phénomène  de  dérivation,  le  diamètre 
des  vaisseaux  pourrait  bien  diminuer,  mais  le  sang  qu'ils  contien- 
nent ne  changerait  pas  de  couleur.  Or  ce  changement  de  coloration 
a  été  incontestable  dans  plusieurs  expériences.  Lorsqu'on  avait  fara- 
di<é,  par  exemple,  le  segment  périphérique  du  nerf  lingual  droit  sur 
un  chien  curarisé,  le  sang  des  veinules  et  de  la  veine  principale  de 
h  face  inférieure  de  la  moitié  gauche  de  la  langue,  qui  offrait  avant 
la  faradisation  une  coloration  moins  sombre,  à  cause  [de  la  curari- 
sation,  que  dans  les  conditions  normales,  était  devenu  très  mani- 
festement noirâtre.  La  circulation  s'était  donc  ralentie,  de  ce  côté, 
dans  les  vaisseaux  capillaires;  le  sang  y  avait  pris  des  caractères 
pins  marqués  de  sang  veineux  et  cet  effet  ne  peut  être  attribué,  dans 
ce?  conditions,  qu'à  un  resserrement  très  notable  des  artérioles  sous 
une  influence  vaso-constrictive. 

Une  autre  remarque  prouve  bien  aussi  que  les  modifications  cir- 
culatoires observées  dans  la  moitié  gauche  de  la  langue,  lorsqu'on 
électrise  le  segment  périphérique  du  nerf  lingual  droit,  ne  sont  pas 
seulement  la  conséquence  de  l'augmentation  d'afflux  du  sang  dans  la 
moitié  droite  de  l'organe  ;  c'est  que  ces  modifications  (pâleur  de  la 
membrane  muqueuse,  teinte  plus  sombre  du  sang  contenu  dans  les 
veines)  sont  loin  d'avoir  la  môme  durée  que  celles  qui  ont  lieu  dans 
l'autre  côté  de  la  langue  (congestion  vive  el  générale  de  la  membrane 
muqueuse,  teinte  vermeille  du  sang  des  veines,  etc.  ).  Si  Ton  a.  sou- 
mis le  segment  périphérique  du  nerf  lingual  droit  à  une  faradisation 
d'intensité  moyenne  pendant  trente  à  quarante  secondes,  les  phéno- 
mènes de  congestion,  dans  la  moitié  correspondante  de  la  langue, 
ont  atteint  leur  plus  haut  degré  d'intensité  ;  â  ce  moment,  les  modi- 
fications subies  parla  circulation  dans  la  moitié  gauche  de  l'organe 
sont  aussi  des  plus  nettes.  Or  la  congestion  de  la  moitié  droite  de  la 
langue  et  la  rutilance  du  sang  des  veines  de  sa  face  inférieure  du- 
rent plusieurs  minutes  ;  parfois  elles  n'ont  pas  disparu  complète-. 
ment  au  bout  de  dix  minutes,  tandis  que  les  phénomènes  inverses  qui 
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se  manifestent  dans  la  moitié  gauche  de  la  langue  s'effacent  souvent 
au  bout  d'une  demi-minute  ou  d'une  minute. 

En  sommeil  s'agit  là  d'une  action  vaso-constrictive  réflexe  et  ce 
qui  ne  saurait  laisser  de  doutes  à  cet  égard,  c'est  que  la  constricûon 
vasculaire  ainsi  provoquée  dans  la  moitié  gauche  de  la  langue,  lors- 
qu'on faradise  le  segment  périphérique  du  nerf  lingual  droit,  est  beau- 
coup moins  nette  après  la  section  préalable  du  nerf  vago-sympathi- 
que  du  côté  gauche. 

Le  nerf  lingual  paraît  donc  posséder  un  certain  degré  de  sensibi- 
lité récurrente,  qui  se  manifeste  surtout  quand  on  excite  le  segment 
périphérique  de  ce  nerf  coupé,  par  le  resserrement  des  vaisseaux  de 
la  moitié  opposée  de  la  langue. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DU    VIe  ARRONDISSEMENT 

Séance  du  26  juin  1882.  —  Présidence  de  M.  Machelard. 

M.  le  Dr  Dromain  lit  le  procès- verbal  de  la  dernière  séance  qui  est 
adopté. 

La  correspondance  comprend  les  annales  de  la  Société  de  méde- 
cine de  Saint-Etienne  et  de  la  Loire,  et  Tannée  1881  de  Y  Art  den- 
taire. 

M.  le  Dr  Le  Coin  lit  son  rapport  sur  la  candidature  du  Dr  Dépasse. 
Ala  suite  des  conclusions  favorables  de  ce  rapport,  on  passe  au  vote. 
M.  le  Dr  Dépasse  est  élu  membre  de  la  Société  du  VIe  arrondisse- 
sèment  à  l'unanimité  des  suffrages.. 

Le  président  prie  le  secrétaire  de  vouloir  bien  insorire  au  procès- 
verbal  les  félicitations  que  la  société  adresse  à  M,  Porack  au  sujet 
de  sa  nomination  d'accoucheur  des  hôpitaux. 

M.  Coursserant  présente  à  la  Société  un  ophthalmoscope  d'un  mo- 
dèle particulier.  M.  Coursserant,  frappé  de  la  difficulté  de  voir  awc 
rophthalmoscope  basé  sur  la  réflexion  des  verres  à  45»,  adapte  à  son 
instrument  un  petit  caisson  contenant  un  verre  platiné  ;  l'observa- 
teur secondaire,  que  ce  soit  un  élève  ou  un  médecin  consultant,  re- 
garde par  un  petit  cône  adapté  à  ce  caisson  ;  les  images  sont  trans- 
posées ;  l'instrument  est  d'un  prix  modique. 

M.  Boucheron  a  publié,  il  y  a  quelque  temps,  une  note  dans  la- 
quelle il  a  indiqué  que  dans  bien  des  cas  où  on  a  cherché  l'acide 
urique  dans  les  sécrétions,  on  ne  Ta  pas  trouvé  ;  il  a  employaient- 
rexide,  et  il  a  pu  déceler  la  présence  de  l'acide  urique  dans  les  sé- 
crétions vaginale,  gastrique,  leucorrhéique,  nasale,  etc.  C'est  dans 
la  salive  qu'il  y  en  a  le  plus  ;  il  lui  a  paru  intéressant  que  les  acci- 
dents uriques  puissent  se  juger  par  l'examen  de  la  salive.  Les  sujets 
arthritiques  n'ont  pas  d'acide  urique  dans  la  salive.  M.  Bouchard  a 


LA  FRANGE  MÉDICALE.  285 

admis  qu'il  y  a  autre  chose  que  l'acide  urique,  qui  joue  le  rôle  patho- 
génique  dans  l'arthritisme  et  la  goutte  ;  l'acide  urique  n'a  pas  d'ac- 
tion phlogogène.  M.  Boucheron  pense  qu'il  faut  incriminer  les  pto- 
maïnes. 

Il  procède  par  analogie  avec  un  corps  tiré  de  l'organisme  animal, 
la  caotharidine,  dont  la  composition  chimique  est  encore  peu  con- 
nue; cet  alcaloïde  animal  détermine  une  inflammation  séro-fibrineuse; 
absorbée  par  l'économie,  elle  circule  et  est  éliminée  dans  certains 
lieux  déterminés,  les  urines,  la  peau>  la  salive  ;  elle  produit  à  sa 
sortie  des  accidents  pareils  à  ceux  qu'elle  produit  sur  la  peau. 

Une  substance  alcaloïde  peut  donc  circuler  sans  danger  et  s'élimi- 
ner en  un  lieu  d'élection,  ou,  se  collectant  dans  un  lieu  d'élection,  y 
déterminer  des  accidents.  Mialhe  admet  que  la  cantharidine  dans  le 
milieu  alcalin  du  sang  fait  un  composé  neutre,  non  irritant;  avec  un 
liquide  acide,  comme  celui  des  voies  urinaires,  elle  reprend  ses  pro- 
priétés irritantes  ;  l'économie  peut  donc  fabriquer  un  aloaloïde  ani- 
mal pareil  à  la  cantharidine.  On  peut  comprendre  la  production  de 
l'herpès  phlyeténoïde  des  lèvres,  si  c'est  par  là  que  cet  alcaloïde 
s'élimine  ;  la  lésion  primordiale  est  une  vésicule,  et  la  plaque  eczéma- 
teuse est  une  série  de  vésicules,  ce  serait  donc  un  vésicatoire  pro- 
duit par  le  passage  de  dedans  en  dehors  d'un  alcaloïde  analogue  à  la 
cantharidine  ;  il  en  serait  de  même  pour  les  autres  maladies  de  la 
peau. 

Le  Dr  Boucheron  explique  de  la  même  façon  les  kératites,  les 
affections  de  la  cornée,  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  les  affections 
séreuses  générales,  l'iritis,  etc. 

M.  Leloir  a  démontré  qu'un  grand  nombre  d'affections  cutanées 
sont  accompagnées  d'affections  nerveuses  et  seraient  dues  à  des  né- 
vrites sous-jacentes;  si  ces  lésions  sont  produites  par  l'élimination 
d'un  produit  alcaloïde,  on  comprendra  que  les  nerfs  seront  irrités, 
qu'il  y  aura  une  névrite  consécutive  ;  ceci  expliquerait  la  névrite  du 
zona  et  les  névrites  éloignées  du  siège  du  zona. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  l'explication  donnée  par  Mialhe 
semble  expliquer  l'action  des  alcalins  et  du  salicylate  de  soude  ;  si 
le  salicylate  de  soude  neutralise  la  cantharidine  ou  le  produit  ana- 
logue, on  comprend  que  dans  un  temps  très  court  l'inflammation  et 
la  douleur  disparaissent. 

M.Boucheron  ne  peut  donner  des  preuves  positives  ;  c'est  aux 
chimistes  d'étudier  les  ptomaïnes  afin  de  bien  éclairer  la  question. 

Après  une  observation  de  M.  Coursserant  qui  réserve  la  question 
du  zona,  et  surtout  du  zona  ophthalmique,  la  séance  est  levée  à 
dix  heures. 

Le  secrétaire  annuel, 
D.  Rbuss. 
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Manuel  d'hygiène  industrielle,  par  le  Dr  H.  Napias^  secrétaire 

général  de  la  Société  de  médecine  pratique  et  d'hygiène  industrielle, 

in-8°,  580  p.  Paris,  G.  Masson  1883. 

Le  livre  de  M.  Napias  n'est  pas  de  ceux  dont  il  Foit  possible  de 
tenter  l'analyse  ;  c'est  un  ensemble  de  documents  précieux,  d'indica- 
tions très  utiles,  qui  s'adressent  non  seulement  aux  médecins  mais 
aux  ingénieurs,  aux  architectes,  aux  membres  des  conseils  de  salu- 
brité, à  tous  ceux  enfin  qui  s'occupent  d'hygiène. 

L'auteur  commence  par  l'exposé  de  tous  les  documents  relatifs  à 
l'organisation  de  l'hygiène  publique  en  France  depuis  1790.  Aujour- 
d'hui les  pouvoirs  publics  sont  conseillés  et  éclairés  en  matière 
d'hygiène  :.1°  au  siège  du  gouvernement,  par  un  conseil  supérieur 
établi  près  le  ministère  de  l'agriculture  et  du  commerce:  Comité 
consultatif  d'hygiène  publique  de  France;  2°  dans  les  départements, 
par  des  conseils  hiérarchisés:  Conseils  d'hygiène  et  de  salubrité dé- 
partementaux ;  conseils  d'hygiène  d'arrondissement;  commissiont 
d'hygiène  cantonales  ;  3°  dans  les  communes,  il  peut  exister  une 
commission  s'occupant  seulement  de  l'hygiène  des  habitations:  com- 
mission des  logements  insalubres. 

M.  Napias  reproduit  la  législation  relative  aux  établissements  in- 
dustriels classés,  les  ordonnances  et  décrets  rendus  dans  notre  pays 
et  la  législation  étrangère,  puis  il  termine  cette  partie  de  son  ouvrage 
par  la  législation  relative  au  travail  des  enfants. 

Après  ces  préliminaires,  l'auteur  entre  dans  son  sujet  lui-même; 
il  étudie  les  conditions  de  la  salubrité  extérieure  des  établissements 
industriels,  leur  isolement,  les  hautes  cheminées,  les  dégagements 
de  vapeur  et  de  fumée  et  leur  condensation  dans  l'eau,  leur  combus- 
tion dans  les  foyers  et  surtout  quelques  dégagements  particulière- 
ment nuisibles  pour  l'homme  ou  pour  la  végétation,  comme  l'acide 
chlorhydrique,  l'acide  sulfureux,  les  vapeurs  nitreuses,  l'hydrogène 
sulfuré,  l'acide  arsénieux,  les  fumées  plombeuses,  les  fumées  des 
foyers  industriels  et  autres. 

Les  résidus  solides  et  liquides  vont  surtout  se  rendre  dans  les  cours 
d'eau  où  ils  produisent  les  altérations  les  jlus  nuisibles.  Il  faut  autant 
que  possible  chercher  à  se  conformer  à  la  formule  donnée  par  Girar- 
din,  dans  ses  leçons  de  chimie  appliquée  aux  arts  industriels,  et  répan- 
dre les  eaux  très  divisées  sur  un  terrain  préalablement  drainé.  Girar- 
din  est  arrivé  ainsi  à  désinfecter  la  rivière  de  la  Croult  dont  l'altéra- 
tion était  causée  surtout  par  la  féculerie  de  Goncsse. 

La  salubrité  intérieure  doit  être  l'objet  d'une  vigilance  non  moins 
attentive.  M.  Napias  étudie  les  matériaux,  le  sol  de  l'atelier,  les 
murs,  les  toitures  et  les  plafonds,  les  enduits  hydrofuges,  néces- 
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saires  quand  il  s'élève  des  appareils  des  buées  abondantes  ;  le  milieu 
du  travail,  sa  température;  le  chauffage  et  la  pression  atmosphé- 
rique; les  appareils  plongeurs  dans  lesquels  l'homme  doit  respirer  un 
air  comprimé  en  équilibre  convenable  avec  la  pression  ambiante, 
M.  Napias  étudie  l'influence  des  gaz  et  des  poussières,  si  nuisibles 
pour  beaucoup  d'ouvriers  chez  lesquels  elles  sont  trop  souvent  une 
cause  de  phthisie, -il  étudie  également  les  appareils  de  ventilation 
qui  doivent  réduire  ces  inconvénients  à  leur  minimum. 

Le  milieu  souterrain  est  assurément  un  des  plus  nuisibles;  l'au- 
teur lui  consacre  un  important  chapitre  ;  il  étudie  les  conditions  de 
ce  milieu  et  les  maladies  qu'il  entraîne,  l'anthracosis,  l'anémie  et 
ranchjlostomiase  ;  les  accidents  provoqués  par  le  grisou  et  leurs 
causes,  ainsi  que  les  nombreuses  mesures  prises  pour  éviter  ces  ex- 
plosions :  lampes  de  sûreté,  éclairage  électrique,  appareils  mesu- 
reurs et  avertisseurs  du  grisou,  yentilation  des  tunnels. 

Les  accidents  provoqués  par  les  machines  sont  moins  épouvan- 
tables sans  doute,  mais  leur  fréquence  est  extrême.  En  mécanicien 
consommé,  M.  Napias  montre  les  causes  principales  de  l'explosion 
des  chaudières  à  vapeur  et  les  moyens  de  les  prévenir. 

La  matière  mise  en  œuvre  est  elle-même  la  cause  d'accidents  fré- 
quents et  ce  sont  ces  derniers  qui  sont  observés  le  plus  souvent  par 
uos  confrères.  Aussi,  le  très  important  chapitre  dans  lequel  M.  Na- 
pias traite  de  ces  empoisonnements  sera-t-il  celui  dont  la  lecture  sera 
le  plus  intéressante  et  le  plus  utile  pour  les  médecins.  Les  princi- 
paux poisons  industriels  sont  le  plomb,  l'arsenic,  le  mercure,  le 
phosphore,  le  sulfure  de  carbone  et  le  cuivre.  Le  lecteur  trouvera  là 
an  excellent  chapitre  de  pathologie  et  de  toxicologie. 

Les  matières  fulminantes,  détonnantes,  inflammables  offrent  pour 
nous  beaucoup  moins  d'intérêt,  mais  l'auteur  a  tenu  à  faire  un  livre 
aussi  complet  que  possible. 

M.  Napias  consacre  enfin  plus  de  180  pages  de  son  ouvrage  au  ré- 
sumé des  prescriptions  les  plus  habituelles  formulées  par  les  conseils 
d'hygiène  aux  établissements  classés. 

Notre  laborieux  confrère  a  dû  dépenser  pendant  longtemps  une 
somme  de  travail  considérable  pour  réunir  les  éléments  d'un  ouvrage 
aussi  complet;  il  a  fait  preuve  des  connaissances  les  plus  variées  et 
les  plus  étendues  et  son  livre  sera  désormais  indispensable  à  tous 
ceux  qui  s'occuperont  d'hygiène  ;  il  renferme  d'ailleurs  tous  les  élé- 
ments de  succès.  Amand  Chevallereau. 


NOUVELLES 


Distinctions  honorifiques.  — -  Le  Dr  Ledé  (Fernand),  médecin  inspec- 
teur des  enfants  du  premier  âge,  vient  de  recevoir  une  médaille  d'argent 


288  .LA  FRANCE  MEDICALE. 


de  1"  classe  pour  avoir  donné,  avec  le  plus  entier  dévouement,  ses  soins 
aux  blessés  lors  de  l'explosion  de  la  rue  François-Miron. 

Prisons  de  la  Seine  —Le  Dr  Fissiaux  vient  d'être  nommé  médecin 
adjoint  de  Mazas,  en  remplacement  de  M.  le  Dr  Goujon,  démission* 
flaire. 

De  la  traite  des  blanches  chez  les  Romains.  —  Les  études  sur  l'ori- 
gine de  la  syphilis  et  de  la  prostitution  donnent  lieu  quelquefois  à  de 
singuliers  rapprochements.  Ainsi  toute  femme  qui  chez  les  Romains  vou- 
lait se  livrer  à  la  prostitution  devait  en  faire  la  déclaration  aux  édiles, 
magistrats  municipaux  chargés  de  la  polie*  de  la  ville.  L'édilité  était 
donc  pour  les  Romains  ce  qu'est  chez  nous  le  bureau  des  mœurs,  et  de 
même  que  nos  villes  possèdent  un  échevin  pour  telle  ou  telle  attribution, 
échevin  des  finances,  échevin  des  travaux  publics,  Rome  possédait  aussi 
un  échevin  pour  les  mœurs;  ainsi  César  a-t-il  porté  le  titre  de  préfet  des 
mœurs. 

Quant  au  recrutement  de  la  prostitution  il  était  assez  varié  ;  toutefois 
les  esclaves  en  constituaient  rapport  le  plus  important.  Tl  existait  diffé- 
rentes catégories  d'esclaves.  Dans  le  temple  de  Vénus,  où  se  faisait  ce 
honteux  trafic,  on  pouvait  reconnaître  aisément  les  esclaves  indigènes 
des  étrangères  et  des  captives  de  g\ierre.  Les  premières  avaient  les 
pieds  blanchis  à  la  craie;  la  seconde  catégorie  avait  les  pieds  blancs; 
quant  aux  prisonnières,  leurs  tètes  étaient  surmontées  d'une  couronne. 
(Pline  et  Juvenal.) 

Lorsque  le  marchand  ne  garantissait  pas  les  qualités  physiques 
ou  morales  de  l'esclave  mise  en  vente,  il  la  coiffait  d'an  bonnet  de  laine 
blanche. 

Si  maintenant  un  maître  vendait  son  esclave  tout  en  stipulant  qu'on 
ne  la  prostituât  point  et  que  l'acquéreur  ne  tint  aucun  compte  de  cette 
réserve,  ce  dernier  perdait  ses  droits  sur  elle  et  l'esclave  redevenait  libre. 
Une  loi  analogue  existait  chez  les  Hébreux;  s'il  arrivait  par  exemple 
qu'une  esclave  se  prostituât  et  que  son  maître  se  montrât  trop 
indulgent,  les  magistrats  avaient  le  droit  de  l'affranchir,  dans  l'espoir 
qu'acquérant  par  14  la  faculté  de  se  remarier,  elle  mènerait  une  vie  plus 
chaste. 

Les  enfants  abandonnés,  le  rapt  des  jeunes  filles  contribuaient  aussi 
pour  une  large  part  au  recrutement  de  la  prostitution. 

En6n,  les  femmes  libres  convaincues  d'adultéré  furent  d'abord  con- 
damnées à  l'amende,  à  l'exil  si  elles  étaient  patriciennes,  plus  tard  elles 
furent  contraintes  de  se  faire  inscrire  chez  les  édiles  comme  de  simples 
prostituées,  et  au  son  d'une  cloche  elles  devaient  se  livrer  au  premier 
venu  dans  un  lupanar,  usage  qu'abolit  l'empereur  Théodose. 

{Presse  médicale  belge). 

Bulletin  de  La  mortalité  du  18  au  24  août  1882.  —  Fièvre  typhoïde,  74. 
—  Variole,  8.  —  Rougeole,  9.  —  Scarlatine,  2.  —  Coquehiehe,  3.  —  Diphthè- 
rie,  croup,  28.  —  Dysenterie,  0.  —  Er  y  si  pèle,  7.  —  Infections  puerpérales, 
4.  —  Autres  affections  épidémiques,  0. 

Méninpite  (tuberculeuse  et  aiguë),  42.  —  Phthisie  pulmonaire,  168.  —  Autres  M* 
berculotes,  17,  —  Autres  affections  générale*,  75. 

Malformation  et  débilité  des  âge»  extrêmes,  34. 

Bronchite  aiguë,  14.  —  Pneumonie,  56.  —  Athrepsie  (gastro-entérite)  dei  •<> 
fente  nourris  :  au  biberon  et  autrement,  125  ;  au  sein  et  mixte,  58  ;  inconnu,  6.  — 
Maladies  de  :  l'appareil  cérébro-spinal,  77;  l'appareil  circulatoire,  49  ;  l'appareil 
respiratoire,  59;  l'appareil  digestif,  46;  l'appareil  génito-urinaire,  22;  la  peau  et 
du  tissu  lamineux,  4;  des  os,  articulations  et  muscles,  5.  *-  Après  trauma- 
tisme :  fièvre  inflammatoire,  0;  fièvre  infectieuse,  0  ;  épuisement,  0  ;  causes  non 
définies,  0.—  Morts  violentes,  33.'—  Causes  non  classées,  9.  —  Nombres  abso- 
lus de  la  semaine,  1,034. 

Résultats  de  la  semaine  précédente  :  1,100. 

ht  Propriétaire-Gérant  :  Dr  E.  BottxwTUIT. 

^lfcr~T — —    — 1 —  ~- ir -  -     —    -  -----  .-    — _ ^-^— 

Paris.—  Typ.  A.  PABENT,  A.  Davy,  Suc'Inop,  dt  la  Faculté  de  médecine,  r.  M.-le-PrioceSi 
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rMALADIES  de  la  GORGE 

SE  LA  1<HX  IT  H  LA  BOOCHI 


PASTILLES 
DETHAN , 


km-nau  de  vota,  ulcération!  ■ 


dégorge,  angine»,  eso- 
nu  de  la  bouche,  irrita- 


it. KTUl, piirnitisn,  fiii.  S*-Haaur 30,  à  Pirii, 
jBi.i-rLuijniiittrB:  Ad*.  DETHAB.  Prii  K  3150 


.MALADIES  «  l  ESTOMAC; 

DI0ESTION8  DIFFICILES 


POUDRES  et  PASTILLES 

PATERSON 


Cu  Poudrent  cet  PtMttieenntiitcidet  H  digettioet 
(uérijum  les  maux  d'estomac,  manque  d'appétit, 

diamion*  taborieuiee,  aigreuri, 

rdiwia,  aolùjueM-,  elle»  régalirtu 


Uk.  1ETIAI,  lotrautto»,  Fut.  Nrii.  10,  Ml, 


ItTKTlOSS  PIS  TÛIES  HBSPHUT01KES 

CREOSOTE  DU  HETRE 

du  Docteur  G.  FOURNIER 

Smii  TéamputeC  à  l'Ei 
CMIULI1  CHÊOaOX 

Il  BU  LE  CREOSOTES 

n  de  Ii  «ra«HE,  n 

p.  Univ.  do  P»rii,  187» 
III  (O.O50  p.  Cap.)  VI» 
0,10  par  cuillerée). 

«  Chani'ian-Lanarde.  5 

KÉVRALtilES  —  HItiUAIXES 

PILULES  AN  Tt  NÉ  V  R  ALG I OUE9 

&ELSEMICJI  MPERVIMS 

du  Docteur  Q.  FOUENIER 

une  k  cinq    en    tfngt.-Mlr»    hanrm 

Ph.  de  11  HADEUl«,  S,  ras  (la  iai»in-l.«  garde. 


r  ACADÉMIE   DE  MEDECINE  DE  PARIS 

Bm  mlnérala  iarraçrineaaa  aetdtila,  la  plu»  rioae  en  /»r  et  •*«*  <w*>»«e«- 
b  otto  MA»  n'a  pu  de  rivale  pour  U  «uérlson  dM  ■ 

I     GASTRALGIES-FIEVRES-CHLOROSE-ANÉMIE 

>  I  et  tontes  les  Maladie*  provenant  do 

V  L'APPAUVRISSEMENT  DU  jANC é 


animai 


EAU  MINERALE  UTDHELLE  PURGATIVE 

supérieure  à  toutes  les  Eaux  purgatives 

aile  m  and  es.  —  Effet  rapide,  obtenu  à  très 

stite  dose,  sans  irritation  intestinale.  *■ 

linhuai  rlau  Biiirtiu  et  Mua  ftmudav 


PLOMBIERES 


i,  Wiumatlsmo  mus- 

des   maladies  des 

mcualniatlon,  Stérilité.  — 
tudus.  froides,  écossaises, 
s,  avec  lits  de  repos.  Salle 

,»„.,,— -s  rhumatismes  â  les  névralgies. 

CASINO    AVEC    SALLE    DE    SPECTACLE 
—  ■"-nîiolîiimrNismuiiiy.-BiJiaRU.-tiaioiis  de  Jeux  «Ide  Conversations 
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/Capsules  Mathey-Gaylus\ 

5$  "Enveloppe  mince  de  gluten 


Au  c 


Au  Copahu  et  à  l'Essence  de  Santal. 


Au  Copahu,  au  Fer  et  a  l'Essence  de  Santal, 
v  Lee  Capsules  Mathey-Caylns  à  l'Essence  de  Santal  associée  a  des 
«  Balsamiques,  possèdent  une  efficacité  incontestable  et  sont  employées  avec  le  plus 
«  grand  succès  pour  guérir  rapidement  les  Ecoulements  anciens  ou  récents,  la 
«  alennorrkagie,  la  Blennorrhée,  la  Leucorrhée,  la  Cystite  du  Col.  VUrithrite. 
•  le  Catarrhe  et  les  autres  Maladies  de  (a  Vessie  et  toutes  les  affections  des  Vottj 

■  urinaires. 

•  Grâce  à  leur  enveloppe  mince  de    Gluten,  essentiellement  assimilable,  les 

■  Capsules  Mathey-Caylns  sont  digérées  par  les  personnes  les  plus  délicates  e< 
«  ne  fatiguent  Jamais  l'estomac.  (  Gazette  des  Hôpitaux  de  Paru.)  . 
^      Vsnte  eh  Gbos,  CLIN  et  O*  Paris.  —  Détail  dans  les  Pharmacies.        ~J 


f  SOLUTION  ^\ 

De    Sallcylate    de    Soude 

Du  Docteur  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  (prix  montyonj 
La  Solution  du  D'  Clin,  toujours  identique  dans  sa  composition  et  d'un  çoùt 
agréable,  permet  d'administrer  facilement  le  Salicylate  de  Soude  et  de  varier  b 
dose  suivant  les  indications  qui   se   présentent. 
Cette  solution  très-exactement  dosée  contient  ; 

2       grammes  de  Salicylate  de  Soude  par  cuillerée  à  bouche, 
s            0,50  centigr,  —  —         par  cuillerée  à  café. 

V         Exiger  la    VÉRITABLE    SOLUTION   CLIN,  que  l'on  peut  se        J 
^^ procurer  par   l'entremise  dis  phr -——•■- — 


Eau  Minérale  Gazeuse  Naturelle  de 


Wmm 


___   .a  CU 

•t    les   maladies  de   l'ESTOY  \C.    des   REINS 
M  de  la   VESSIE.    -  RECONSTITUANTE. 

Indiquée  dam  tonton  le*  oonvaleaeenocs. 

On  l'emploie  a  jeun,  ou  aux  repas  coupée 
avec  le  vin,  ou  mélangée  à  des  sirops  rafroich11. 
•  Se  trouve  chez  tes  Marché  d'haut  Minérale» 
et  dans  les  lionnes  Pharmacies.  m 


Pnllnji  <Bobèm*>-   GRANDS  ?i\ 
Ulllld  Philadelphie,  1876;  Fan: 
«idnev.   1379;  Melbourne,   18*1  c 
dres,   Congrès    médical    universel,   1 
Antoine  ULRICH. 
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DES  JOURNAUX  DE  MEDECI3 

PARIS,   DÉPARTEMENTS    ET   eTUHSF' 
ET    ADM1N1STHATIOK 

-le-Cntur,    PARIS. 


IMPRIMERIE  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

A.  PARENT,  A.  DAVY,  Successeur 
31,   rue    Moneleur-le-Princa,    31,    Paris 


7  '' 


t 


l.NOT-NlUTIÎMl  ahwée—  Tous  11.         N"  215  Jbudi  31  Août  1882 

LA 


«ANGE  MÉDICALE 

BURK1UX        _       a  ABONNEMENTS 

Oïsabonaechex       Paraissant  le  MARDI,  le  JEUDI,  le  SAMEDI  tin  a  m 

t 'iifl!  «  LLBUHKl  »ftASra  „f 

Place  * 

^•i?^1"         COMITÉ    DE    RÉDACTION:       ONION  fP08TALB"  i8  fr- 

*****  PAYSD'OUTRK-MBR.  20  fr. 

A.  RICHET  MICHEL  PETER  M.  DEPAUL 

stMardfefotae  chirurgicale,  Frofesseardepathologie  médicale,   Professeurde  clinique  obstétricale, 
mbre  de!  Acad.  de  médecine.         Membre  de  TAcad.  de  médecine.        Membre  del'Acari.  de  médecine. 

P.  tCROER  E.  BOTTENTUIT  F.   LABADIE-LAORAVE 

ofasevr  agrégé  à  la  Faculté,    Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paria,  Médecin  des  hôpitaux. 

Qurargiea  des  hôpitaux.    Médecin  consultant  aux  Eaux  de  Plombières. 


fctssir  c«  qii  concerne  la  Rédaction  &  M.  le  Dr  E.  BOTTEWTUIT,  Rédacteur™  ohef.  M,  rue  de  Londrea, 
a  «mtge»  remis  en  double  sont  annoncés,  et  analysés  s'il  y  a  lieu, 
maaoecessoat  reçues  A  l'Office  médical  et  pharmaceutique.  6,  me  Grt-le-Cœur 


SOXHAIRE 

(aie r-Parls.  —  Travaax  originaux  :  Deux  cas  de  paralysie  diplithéri  tique  à  mardi c 
lipide,  par  M.  Marey.  —  Noie  sut  une  hypertrophie  simple  des  glandes  parotides  observée 
tha plusieurs  saturnins,  par  M.  le  Dr  Comby  (Hôpital  Lariboisière,  service  de  M.  Siredey). 
Ici  se  de  lu  presse  :  Obésité  et  maigreur.  —  Comptes  rendus  Analytiques  des 
folétes  savante*  :  Académie  de  médecine,  séance  du  29  août  4882  :  Note  sur  les  amé- 
Bofatioos  à  introduire  dans  les  hôpitaux  d'enfants.  —  Bibliographie  t  Etude  sur  l'cpilepsie 
Hrtielle,  par  M.  le  Dr Greffier.  —  Thèses  pour  le  Doctorat.  —  .\nuvelles.—  Balle- 
Us  bibiiographiqi 


SIROP   DEPURATIF 

d'éçqrces  déranges  ahârrs 

U'IOD.itE  DE  POTASSIUM 

I  PRÉPARÉ  PAR  J   P.     LAROZE.  PHARMACIEN 

! 

PARIS.  —  2,  Rue  des  Lions-Saint-Paul,  2.  —.PARIS 


-*  vertu  foneiettUc  et  ré*oi u tive  de  1' 10 DURE  DE  POTASSIUM  est 
nullement  mise  à  profit  contre  le  Gaitre  en*$éiêêit£uc9  les  Affecm 
^•t  •frts**tesf#e#  ou  #ero/t##«?M*e»  des  ganalio***  iympHnil» 
*;  des  ri**ère*  et  de  la  peat* ,  la  Tttfterctt  fo#e,  la  SypMll*, 
Tumeur*  fffrer#e#,  la  «Votif  le  et  surtout  le  Mth%**naii9tne 
unique. 

Le  SIROP  LAROZE  d'ECORCES  d'ORANGES  AMERES,  dans  lequel  il  C3t 
wat,  a  pour  effet  certain  d'éviter  les  accidents  gastralgiques  et  intestinaux 
e  provoque  le  plus  souvent  Tlodure  administré  à  l'état  solide  ou  en  solution 
w  l'eaa,  et  qui  obligent  presque  toujours  le  praticien  à  suspendre  son  emploi. 

Une  cuillerée  à  bouche  de  Sirop  contient  exactement  0,40  centigr. 

d'Iodùre  chimiquement  pur. 

PRIX     DU     FLACON    :     4     FR.     50. 

rpôt  à  Paris  :  26,  rv*  Neuve-des-PtM*-Champs, 
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SIROP    DU     JX     DUFA^ 

A  L'EXTRAIT  DE  STIGMATES  DE  MAIS 

MALADIES  AIGUËS  ET  CHRONIQUES  DE  LA  VESS[| 

Diatbéae  Hrtfue —  Gravai  te*—  Cystite  —  Catarrhe  vésical  —  Djswie. 

DIURETIQUE  PUISSANT  ET  INOFFENSIF 
A  ffections  du  cœur,  albuminurie,  et  tous  les  cas  d*ns  Usyueh  h  i 

et  les  autres  diurétiques  sont  mal  supportés. 


Les  stigmates  de  maïs  ont  été  expérimentés  depuis  deux  ans  avec  le  pis 
succès  dans  les  maladies  de  la  vessie. 

Us  ont  produit  des  résultats  remarquables  dans  un  grand  nombre  è 
les  divers  myens  habituellement  employés  avaient  échoué.  Ils  peuvesî 
leurs  être  employés  alternativement  ou  concurremment  avec  ceux-ci  :p 
térébenthine,  eaux  minérales,  etc. 

Les  stigmates  de  maïs  en  décoction  produisent  les  mêmes  effets  qouii 
mais  ce  dernier  et  son  sirop,  présentant  toujours  la  môme  composition 
action  qui  est  toujours  identique,  et  sous  un  même  volume,  on  peut  pfê* 
bien  plus  grande  dose  de  médicament. 

Deux  à  trois  cuillerées  de  sirop  par  jour  suffisent  le  plus  brdiaairead 
doit  le  prendre  à  jeun  de  préférence,  et  dans  une  tasse  ou  un  verre  d'eal 
ou  chaude,  ou  bien  de  tisane. 

Dans  tous  les  cas,  on  obtient  une  boisson  théiforme  très  agréable  à  h 
dont  on  ne  se  fatigue  point. 

3   FRANCS   LB   FLACON    DANS    LES   PRINCIPALES   PHARMACIES. 


»* 


TflÊ  DO  Dr  DIFAC  AUX  STIGMATES  DE  MAIS 

1  /r.  50  la  Botte. 

NOTA.  —  Les  stigmates  de  mais  donnant  un  rendement  très  variable  en  fl 
actifs,  on  a  réservé  pour  ce  thé  les  stigmates  dont  le  titre  n'est  p«  W* 
35  pour  100. 

Dépôt    énéral  :  Pharmacie  LÀGNOUX,  10,  rue  des  Missions^ 


>&•  Année.  —  Tome  II.  —  N*  25.       .  Jeudi  31  Août  1882. 
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Paris,  le  30  août  1882. 

» 

M.  Marjolin  a  pris  depuis  longtemps  à  tâche  l'amélioration  du 
sort  des  enfants  pauvres  qui  sont  obligés  de  demander  les  secours 
de  l'assistance  publique;  malgré  le  peu  de  succès  qu'ont  eu  jusqu'à 
maintenant  ses  réclamations,  M.  Marjolin  poursuit  son  but  avec  une 
persévérance  digne  des  plus  grands  éloges.  D'ailleurs  l'honorable 
académicien  sait  qu'il  faut  compter  avec  la  routine  et  avec  l'indo- 
lence administrative  et  il  demande  le  puissant  renfort  de  l'Académie. 

Récemment  M.  Marjolin  faisait  une  communication  des  plus  inté- 
ressantcs  sur  les  hospices  d'enfants  assistés  ;  hier  il  prenait  à  partie 
les  hôpitaux  d'enfants  et  il  en  critiquait  vivement  l'organisation  inté- 
rieure et  l'insuffisance  ;  ces  hôpitaux,  excellents  à*  l'époque  où  ils  ont 
été  créés,  ne  répondent  plus  suffisamment  aux  besoins  actuels;  la  li- 
mite d'âge  à  laquelle  on  y  reçoit  les  enfants  (2  ans)  est  beaucoup  trop 
élevée  et  force  à  laisser  dans  leurs  familles  des  enfants  qui  ne  peu- 
vent y  être  soignés  convenablement.  Le  nombre  de  lits  est  d'ailleurs 
trop  petit  et  il  faudrait  créer  de  nouveaux  hôpitaux  à  Paris  et  à  la 
campagne  ;  il  faudrait  créer  en  outre  des  services  distincts  pour  les 
enfants  atteints  de  maladies  contagieuses,  un  service  pour  les  idiots 
et  pou  ries  jeunes  épileptiques  qui  actuellement  ne  peuvent  être  rc- 
nis  nulle  part  et  dont  la  maladie,  d'abord  guérissable,  finit  par  deve- 
nir beaucoup  plus  grave  lorsqu'on  les  laisse  chez  leurs  parents. 

M.  Marjolin  veut  améliorer  le  service  et  le  traitement  externe  des 
teigneux.  La  teigne  en  effet  a  pris  récemment  des  proportions  assez 
considérables  à  l'est  de  Paris  et  l'on  a  dû  créer  à  l'hôpital  Trousseau 
on  nouveau  service. 

Le  traitement  à  domicile  doit  être  afnélioré  comme  le  traitement  à 
l'hôpital.  Parmi  les  causes  qui  empêchent  l'extension  de  ee  traite- 
ment se  trouvent  la  misère  des  parents  et  les  mauvaises  conditions 
hygiéniques  des  logements  qu'ils  occupent;  M. Marjolin  demande  que 
Ton  donne  aux  petits  malades  des  secours  en  nature  et  qu'on  puisse 
les  envoyer  à  la  campagne  pour  compléter  leur  guérison. 

Les  conclusions  du  travail  de  M.  Marjolin  ont  été  votées  après  une 
courte  discussion  et  l'Académie  a  décidé  que  le  mémoire  imprimé  se- 
rait renvoyé  au  ministre. 

A.  Ch. 
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Deux  cas  de  paralysie  diphthéritique  i  marche  rapide. 

par  M.  Marey, 

Interne  des  hôpitaux. 

J'ai  l'honneur  de  communiquer  à  la  Société  clinique  trois  faits  de 
paralysie  diphthéritique  à  marche  rapide.  Dans  le  premier  fait, il  s'a- 
git d'une  petite  fille  de  2  ans,  entrée  le  20  juin  dernier  au  parillon 
de  la  diphthérie  à  l'hôpital  Trousseau  (service  de  M.  Bergeron). 

Elle  avait  eu  la  rougeole  quinze  jours  auparavant. 

On  s'était  aperçu  de  son  angine  depuis  quatre  ou  cinq  jours. 

Le  soir  du  20  juin,  les  symptômes  constatés  furent  les  suivant*: 
de  chaque  côté  un  ganglion  sous-maxillaire  volumineux,  peu  mobile. 
fausses  membranes  jaunâtres  épaisses  et  adhérentes  sur  les  deux 
amygdales  et  le  pourtour  de  l'isthme  qui  sont  considérablement  tu- 
méfiés. 

Pas  de  coryza  diphthéritique  ni  de  croup. 

Aucune  lésion  pulmonaire  à  l'auscultation. 

Les  boissons  étaient  rejetées  par  le  nez  en  très  petite  quantité,  e; 
l'on  pouvait  penser,  vu  l'apparition  précoce  de  ce  symptôme,  qu'il 
ne  s'agissait  pas  de  la  véritable  paralysie  diphthéritique,  mais  d'une 
simple  propagation  de  l'inflammation  de  la  muqueuse  au  tissu  mus- 
culaire sous-jacent. 

Le  21  juin,  la  luette  est  complètement  engainée  par  les  faustf 
membranes. 

Absence  complète  d'albumine  dans  l'urine. 

Le  reflux  des  boissons  par  les  narines  est  plus  considérable.  Il  c'y 
a  pas  trace  d'aucune  autre  paralysie,  ni  des  muscles  de  l'œil,  ni  de 
ceux  des  membres. 

La  température  centrale  reste  basse  toute  la  journée;  prise  dan*  le 
rectum  elle  n'est  que  de  37°,2  et  de  37°#3  le  soir.  Dans  l'après-midi 
les  extrémités  commencent  à  se  refroidir. 

Le  22  juin.  A  sept  heures  du  matin,  vomissements  à  deux  outrer 
reprises. 

Deux  heures  après  la  visite,  nous  constatons  que  l'aîgidité  a  beau- 
coup augmenté  et  s'étend  jusqu'à  la  racine  des  membres. 

Il  y  a  diminution  de  la  sensibilité  au  tact  et  à  la  douleur. 

La  motilité  est  conservée  dans  les  membres;  mais  les  membresde 
cou  sont  paralysés  et  quand  on  l'assied  dans  son  lit,  la  tète  retombe 
inerte  sur  les  épaules. 

Pas  de  dyspnée. 

Les  battements  du  cœur  sont  réguliers,  mais  ralentis  :  70  pulsations 
seulement  dans  une  minute. 

On  fait  l'examen  de  la  gorge  :  pas  de  changement  dans  l'aspect 
des  fausses  membranes. 
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Immédiatement  après  cet  examen,  l'enfant  est  prise  de  convulsions 
toniques,  raideur  des  membres,  opisthotonos,  strabisme  convergent. 

En  même  temps  pâleur  considérable,  dilatation  des  pupilles  et 
arrêt  des  contractions  cardiaques. 

Ces  derniers  symptômes  ont  évolué  en  moins  d'une  demi-minute. 
A  la  suite  de  1* arrêt  des  battement  du  cœur,  elle  a  encore  eu  trois  ou 
quatre  mouvements  respiratoires. 

Autopsie  24  henres  après  la  mort. 

Pas  de  fausses  membranes  dans  le  larynx  ni  dans  Us  bronches. 
Comme  lésions  pulmonaires,  quelques  nodules  de  bronchopneumo- 
nie dans  le  lobe  moyen  du  poumon  droit;  le  reste  du  tissu  pulmo- 
naire est  sain. 

Pas  de  péricardite  ni  d'endocardite.  Dans  le  ventricule  gauche,  un 
petit  caillot  grisâtre  non  adhérent  à  l'endocarde.  Le  myocarde  pa- 
rait sain,  du  moins  à  l'œil  nu  ;  il  a  conservé  sa  couleur  et  sa  consis- 
tance. 

Pas  de  lésions  appréciables  des  reins  ni  du  système  nerveux.  Le 
cœur,  les  reins,  le  système  nerveux  central  et  les  pneumogastriques 
seront  soumis  dans  quelque  temps  à  l'examen  microscopique.  Nous 
rendrons  compte  plus  tard  à  la  Société  du  résultat  de  cet  exa- 
men. 

Pendant  les  mois  de  mai  et  juin,  on  a  reçu  112  malades  atteints  de 
diphthérîe  au  pavillon  Bretonneau.  Sur  ces  112  malades,  deux  autres 
sont  morts  à  peu  près  de  la  même  manière.  Malheureusement  pour 
les  deux  autres  cas,  je  n'ai  pas  été  à  même  d'observer  comme  pour  le 
précédent  les  accidents  ultimes  et  j'ai  dû.  me  contenter  du  rapport 
qui  m'en  a  été  fait  par  les  personnes  attachées  au  service. 

Voici  en  quelques  mots  les  deux  autres  faits  : 

Dans  la  nuit  du  29  mai  entre  un  enfant  de  3  ans  1/2  qui  avait  de 
l'angine  depuis  huit  jours  et  du  croup  depuis  deux  jours.  La  tra- 
chéotomie est  jugée  nécessaire  et  immédiatement  pratiquée. 

A  la  suite  de  l'opération  le  soulagement  est  notable,  l'expansion 
vêsiculaire  parfaite. 

Mais  les  liquides  sont  rejetés  par  la  canule. 

L'enfant  passe  ainsi  la  journée  du  80  mai. 

Le  31  au  matin  paralysie  complète  des  quatre  membres  et  des 
muscles  du  cou  avec  anesthésie  et  algidité. 

Pas  de  dyspnée,  90  pulsations. 

Vers  quatre  heures  de  l'après-midi  il  est  pris  de  vomissements, 
pâlit  et  meurt  presque  immédiatement. 

A  l'autopsie,  aucune  lésion  en  dehors  des  fausses  membranes  la- 
ryngées. 

Dans  le  fait  suivant,  les  accidents  mortels  sont  survenus  à  une 
époque  un  peu  plus  avancée  de  la  maladie. 
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Une  jeune  fille  de  11  ans  1/2  entre  au  pavillon  le  14  juin  pour  une 
angine  dont  le  début  remontait  à  trois  jours. 

Adénite  sous-maxillaire  avec  empâtement  périphérique. 

La  gorge,  considérablement  tuméfiée,  est  tapissée  de  fausses 
membranes  très  épaisses,  eechjmotiques  par  places,  ni  coryza,  ni 
croup. 

Beaucoup  d'albumine  dans  les  urines. 

Le  17  juin.  Coryza,  écoulement  nasal  irritant  aéro-sanguinolent. 
Le  voile  du  palais  commence  à  se  paralyser. 

Huit  jours  après,  le  24  juin,  la  gorge  commençait  à  se  déterger. 
La  paralysie  était  restée  limitée  au  voile  du  palais,  lorsqu'à  sept  heu- 
res du  soir  la  malade  fut  prise  subitement  de  convulsions  toniquemec 
pâleur  considérable  et  mourut  en  moins  d'une  minute,  après  avoir  eu 
encore  deux  ou  trois  mouvements  respiratoires. 

Dans  ce  cas,  il  n'y  eut  pas  de  vomissements  prémonitoires. 

Il  survient  donc  maintenant  dans  le  cours  de  certaines  paralysies 
diphthéritiques,  et  dans  les  premiers  jours  de  ces  paralysies,  des  ac- 
cidents rapidement  mortels  annoncés  généralement  par  de  l'algidité 
et  des  vomissements. 

L'albuminurie  n'est  pas  constante  dans  ces  cas,  puisque  dans  nos 
trois  faits  elle,  a  manqué  complètement  une  fois  et  n'existait  une 
autre  fois  qu'en  très  petite  quantité. 

Il  y  a  absence  de  dyspnée. 

Le  pouls  se  ralentit. 

Bientôt  surviennent  des  convulsions  toniques  accompagnées  d'une 
pâleur  considérable  ;  et  le  ralentissement  de  plus  en  plus  marqué  des 
battements  cardiaques  aboutit  à  l'arrêt  du  cœur  auquel  succèdent 
encore  quelques  mouvements  respiratoires. 


HOPITAL  LÀRIBOISliRB.  —  SERVic»  DE  M.  SIREDBT 

Note  sur  une  hypertrophie  simple  des  glandes  parotides 
[observée  chez  plusieurs  saturnins, 

Par  le  Dp  J.  Comby, 

Ancien  interna  des  hôpitaux. 

Pendant  notre  internat  chez  notre  très  affectionné  maître,  M.  Si- 
redey,  nous  fûmes  frappés,  mon  collègue  Ch«  Broussin  et  moi,  do 
développement  considérable  qu'avaient  pris  les  parotides  chez  deux 
saturnins  soumis  à  notre  observation. 

Les  glandes  formaient  symétriquement,  en  arrière  et  au-dessous 
de  l'angle  des  mâchoires,  deux  saillies  molles,  indolentes,  et  mobile! 
sur  les  parties  voisines.  À  lapalpation,  on  reconnaissait  très  bien, 
au-dessous  de  la  peau,  les  lobes  glandulaires  avec  leur  conformation 
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arrondie  et  leur  consistance  supérieure  à  celle  do  tissu  cellulaire  en* 
vironnant. 

Quand  on  interrogeait  les  malades  sur  le  début  et  la  marche  de 
ces  tumeurs  qui  déformaient  leur  Visage  d'une  façon  aussi  notable, 
on  n'obtenait  aucun  renseignement  précis.  Car  il  s'agit  d'une  aug- 
mentation de  volume  simple,  avec  énucléation  partielle  delà  glande, 
sans  réaction  inflammatoire  à  aucun  moment»  Notre  curiosité,  éveil- 
lée par  ces  deux  faits,  nous  a  porté  à  rechercher  l'hypertrophie  pa- 
rotidienne  dans  tous  les  cas  d'intoxication  saturnine»  Dans  différents 
services  de  1'hApital  Lariboisière,  nous  avons  remontré  un  grand 
nombre  de  vieux  saturnins  atteints  de  cette  hypertrophie  symétrique 
des  parotides.  Aucun  d'eux  n'avait  pris  garde  à  cette  affection,  au- 
cun n'avait  présenté  lemoindre  symptôme  en  rapport  avec  le  gonfle* 
ment. 

Le  fait  que  nous  publions  aujourd'hui  n'a  donc  pas  une  très 
grande  importance  ;  nous  n'essaierons  pas  de  l'expliquer,  nous  con- 
tentant provisoirement  d'en  assurer  l'existence. 

Nous  choisissons,  au  milieu  des  exemples  que  nous  avons  obser- 
vés, un  des  plus  typiques  : 

R...,  45  ans,  manie  les  sels  de  plomb  depuis  vingt-cinq  ans  ;  il  a 
été  atteint  de  coliques  de  plomb  à  dix  reprises.  Il  y  a  deux  mois,  il 
aurait  eu  une  colique  assez  forte  suivie  d'albuminurie.  Il  y  a  quatre 
jours,  une  nouvelle  colique  assez  forte  s'est  déclarée  avec  constipa* 
tion  opiniâtre  et  vomissements  répétés. 

Il  se  présente  à  l'hôpital  dans  un  état  de  pâleur  et  de  faiblesse  très 
marquées  ;•  le  liseré  des  gencives  est  net.  Le  malade  accuse  des  cram- 
pes dans  les  jambes  et  dans  les  mains  ;  celles-ci  ont  perdu  leur  força 
et  serrent  très  peu  les  objets.  La  sensibilité  cutanée  est  conservée 
partout.  Arthralgie  au  niveau  des  genoux.  Douleurs  de  rein  ;  urine* 
pâles,  abondantes,  non  albumineuses,  ventre  très  sensible  ;  douleur 
extrêmement  vive  le  long  du  cordon  testiculaire  gauche,  la  pression 
même  légère  ne  peut  être  endurée. 

Le  testicule  gauche  est  atrophié  et  très  douloureux  à  la  pression. 
L'appareil  testiculaire  droit  est  normal.  Interrogé  sur  sa  puissance 
génitale,  le  malade  nous  apprend  qu'il  a  perdu  depuis  longtemps  les 
appétits  et  les  facultés  nécessaires  à  l'accomplissement  de  ses  devoirs 
conjugaux. 

En  résumé,  notfs  sommes  en  présence  d'nn  vieux  saturnin,  in- 
toxiqué de  longue  date,  et  chez  lequel  les  organes  génitaux  ont  été 
gravement  touchés. 

Mais  ce  qui  frappe  surtout  chez  cet  homme,  c'esrt  l'aspect  de  sa 
physionomie  ;  il  semble  qu'il  ait  les  oreillons,  et  ses  deux  glandes  pa- 
rotides, considérablement  hypertrophiées,  débordent  soi*  f  angle  des 
maxillaires  et  sur  les  régions  voisine*  On  palpe  très  facilementles 
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glandes  et  on  peut  s'assurer  de  leur  consistance  et  de  leurs  rapports. 
L'exploration  est  très  facile  et  sans  douleur  pour  le  malade.  Usait 
que  ces  grosseurs  n'ont  pas  toujours  existé,  qu'elles  sont  relative- 
ment récentes  ;  mais  il  n'en  a  jamais  été  incommodé,  et  ne  s'est  pas 
intéressé  suffisamment  à  leur  développement  pour  nous  donner 
des  renseignements  précis  à  ce  sujet. 

Les  autres  faits,  au  nombre  d'une  douzaine,  que  nous  avons  obser- 
vés, présentent  avec  le  précédent  une  identité  absolue. 

Nous  engageons  nos  collègues  à  rechercher  dans  les  cas  d'intoxica- 
tion saturnine  ancienne  l'état  des  parotides,  pour  confirmer  ou  infir- 
mer nos  propres  observations. 

Nous  saurons  ainsi  s'il  existe  bien  réellement  des  rapports  entre 
le  saturnisme  et  cette  hypertrophie  parotidieane,  on  si  nous  ayons 
été  victimes  de  simples  coïncidences. 


RIVUI  OC  LA  PRCS8C 

Obésité  et  maigreur.  —  M.  le  Dr  E.  Monin  vient  de  publier  dans 
le  Journal  d'hygiène  et  de  réunir  en  une  petite  brochure  une  excel- 
lente étude  d'h jgiène  pratique  sur  l'obésité  et  la  maigreur  et  sur  le 
moyen  de  combattre  ces  deux  états  également  disgracieux.  M.  Mo- 
nin, qui,  sans  prétention  à  l'obésité,  a  su  se  maintenir  lui-même 
dans  les  limites  d'un  agréable  embonpoint,  traite  spirituellement  nu 
sujet  qu'il  connaît  à  merveille.  Il  montre  les  inconvénients  et  les 
dangers  de  l'obésité  et  ses  causes  principales,  et  donne  rapidement, 
mais  d'une  façon  très  complète,  les  indications  nécessaires  pour  le 
traitement.  Il  s'élève  contre  l'abus  des  boissons  aqueuses,  alcooliques 
et  gazeuses  et  recommande  les  eaux  alcalines  naturelles  ouartifi- 
cielles,  l'iode  et  les  iodures. 

Mais  la  cure  de  l'obésité  est  surtout  une  affaire  d'agents  physi- 
ques et  de  régime.  M.  Monin  recommande  l'exercice  et  l'hydrothé- 
rapie, l'habitation  d'un  lieu  sec  et  élevé.  L'obèse  ne  doit  pas  rester 
au  lit  plus  de  six  ou  sept  heures  et  fuir  le  sommeil  après  ses 
repas. 

Le  régime  est  surtout  très  important.  L'obèse  doit  quitter  la  table 
avec  la  faim,  l'économie  s'habitue  vite  à  cette  privation.  Il  faut  ré- 
sister à  la  faim  et  à  la  soif  et  commencer  par  supprimer  le  repas  do 
matin,  que  l'on  remplacera  avantageusement  par  l'exercice.  L'obèse 
doit  boire  le  moins  possible,  restreindre  considérablement  l'alcool, 
la  bière,  le  porto,  le  cidre,  le  Champagne  et  les  eaux  gazeuzes  et  se 
contenter  à  ses  repas  d'un  vin  acide,  jeune  et  léger,  un  vin  blanc  de 
préférence  à  cause  de  l'action  diurétique  de  ce  dernier. 

L'obèse  doit  éviter  les  corps  gras,  les  féculents,  le  sucre,  les  bon- 
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bons  et  surtout  le  chocolat,  les  fruits  sucrés.  Le  pain  doit  être  fait 
avec  de  la  farine  de  second  choix,  mêlée  avec  du  son  ;  on  évitera  le 
pain  grillé.  L'obèse  fuira  les  mets  succulents, les  ragoûts,  le  foie,  les 
rognons,  la  cervelle  ;  parmi  les  volailles,  il  évitera  le  canard  et  l'oie 
pour  manger  plutôt  le  poulet  et  dindon. Comme  viande,  il  recherchera 
la  chair  du  boeuf  et  du  mouton  grillée  ou  rôtie.  Comme  poisson  il  fuira 
la  laitance  et  les  œufs  de  poisson,  le  saumon,  la  raie  et  l'anguille, 
paissons  graisseux.  Le  repas  du  soir,  très  léger,  pourra  consister  en 
aliments  légers  et  en  légumes  frais  herbacés.  M.  Monin  permet  Tu- 
sage  «lu  café  sans  sucre  et  surtout  du  thé  qui  est  tonique  et  désassi- 
milateur  et  joue  un  grand  rôle  en  Angleterre  dans  le  régime  d'en- 
traînement des  jockeys. 

Il  est  moins  fréquent  d'avoir  à  traiter  la  maigreur  ;  on  a  plus  sou- 
vent à  en  combattre  les  causes  évidentes.Quoi  qu'il  eu  soit, le  malade 
se  trouvera  bien  d'un  séjour  à  la  campagne  ;  son  sommeil  sera  de 
huit  heures  au  moins  et  tous  les  quatre  jours  il  prendra  un  bain 
.  chaud  prolongé. 

L'alimentation  sera  copieuse  et  nourrissante  et  le  malade  devra 
suivre  la  diète  grasse,  quand  la  température  le  permettra.  M.  Monin 
conseille  le  lait,  le  chocolat,  le  pain  bien  levé  et  fait  avec  de  la  fa- 
rine de  premier  choix.  Parmi  les  potages,  il  recommande  les  pâtes 
alimentaires  et  surtout  les  gaudes,  farine  de  maïs  au  lait,  avec  la- 
quelle, dit-il,  les  Orientaux  engraissent  leurs  femmes  et  les  Stras- 
bourgeois  leurs  oies.  Les  œufs,  le  lait  de  poules,  les  animaux  en- 
tiers (huîtres,  moules*,  escargots,  écrivisses),  les  cervelles  déjeunes 
animaux,  les  poissons  défendus  à  l'obèse,  le  sucre,  les  confitures,  le 
miel,  les  cures  de  raisin  sont  très  favorables  à  la  production  de  ta 
graisse.  Mais  il  faut  surtout  compter  sur  la  diététique  suivante  :  au- 
tant que  le  permettra  la  tolérance  de  l'estomac,  ingurgiter  des  corps 
gras,  du  beurre,  des  huiles,  des  viandes  noires  grasses,  des  pâtés  de 
foie  de  volaille,  du  porc  sous  toutes  ses  formes.  An  repas,  boire  un 
bon  vin  coupé  avec  une  eau  arsenicale  et  dans  l'intervalle  boire 
deux  ou  trois  fois  par  jour  un  verre  d'une  bière  bien  préparée. 

Nous  recommandons  beaucoup  la  lecture  de  ces  quelques  pages 
aussi  agréables  qu'utiles.  Comme  le  dit  l'auteur,  après  Legouvé  :  «  11 
n'est  pas  nécessaire  d'être  ennuyeux  pour  être  sérieux*  » 

A.  Ch. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du2Q  août  1882.  —  Présidence  de  M.  Larrey. 

La  Correspondance  comprend  :  1°  des  lettres  de  candidats  pour  le 
prix  Saint-Paul  ;  2°  des  lettres  de  remerciements  des  lauréats  des 
derniers  prix  de  l'Académie. 
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M.  Polaillon  présente  de  la  part  de  M.  Gîuseppe  Silvestrini,  pro- 
fesseur à  l'université  de  Sassari,  trois  mémoires  sur  divers  sujets. 

Note  sur  les  améliorations  a  introduire  dans  les  hôpitaux  d'en- 
fants de  paris.  —  M.  Marjolin  fait  rapidement  l'historique  de  l'hô- 
pital des  enfants  de  la  rue  de  Sèvres.  Il  est  regrettable  que  l'admi- 
nistration hésite  à  accomplir  dans  cet  établissement  les  réformes  de- 
mandées depuis  si  longtemps  par  le  corps  médical.  Aujourd'hui  que 
des  événements  très  pénibles  ont  éveillé  l'attention  du  public  sur  la 
nécessité  de  modifier  l'organisation  des  hôpitaux  d'enfants,  il  faut 
espérer  que  la  voix  des  médecins  sera  mieux  écoutée.' 

Déjà,  en  1875,  la  Société  de  chirurgie  avait  nommé  une  commis- 
sion dont  M.  Marjolin  était  rapporteur.  La  Société  fut  presque  una- 
nime pour  adopter  les  conclusions  de  la  commission,  mais  aucune 
amélioration  n'a  été  réalisée. 

Les  améliorations  demandées  portent  sur  la  nécessité  d'augmenter 
le  nombre  des  lits,  d'abaisser  l'âge  d'admission,  de  faciliter  l'isole- 
ment des  maladies  contagieuses  et  de  créer  des  hôpitaux  à  la  cam- 
pagne. 

Les  services  des  hôpitaux  d'enfants  sont  constamment  encombrés, 
surtout  les  services  de  chirurgie.  On  est  donc  forcé  soit  de  laisser  se 
produire  un  encombrement  des  plus  regrettables,  soit  de  repousser 
indéfiniment  l'entrée  de  malades  gravement  atteints.  Pour  une  po- 
pulation de  2,225,000  habitants,  les  963  lits  des  hôpitaux  Trousseau 
et  de  la  rue  de  Sèvres  et  les  000  lits  de  Berk,  Forges  et  la  Roche- 
Guyon  ne  suffisent  pas  pour  les  enfants  qui  ne  peuvent  pas  être  soi- 
gnés dans  leurs  familles. 

.  De  m£me  le  minimum  d'âge  auquel  on  peut  recevoir  ces  enfants 
force  de  laisser  dans  leurs  familles  des  enfants  qui  ne  peuvent  y  être 
convenablement  soignés.  En  dehors  des  affections  traumatiques,  on 
rencontre  souvent  chez  les  enfants  de  moins  de  deux  ans  des  affec- 
tions chirurgicales  aiguës  qui  ne  peuvent  être  soignées  dans  des  fa- 
milles pauvres. 

Une  autre  modification  nécessaire  du  règlement,  c'est  la  suppres- 
sion de  la  classification  en  maladies  aiguës  et  en  maladies  chroniques. 
Cette  classification  est  inhumaine,  on  semble  mettre  les  maladies 
chroniques  au  second  plan  et  vouloir  s'en  occuper  moins  que  des  au- 
tres. De  plus,  les  malades  chroniques  font,  avant  de  pouvoir  entrer 
à  l'hôpital,  un  long  stage  pendant  lequel  leur  santé  périclite  toujours 
rapidement. 

Pour  pouvoir  adopter  ces  mesures  et  en  môme  temps  désencom- 
brer les  hôpitaux,  il  faudrait  créer  deux  nouveaux  hôpitaux  à  la  cam- 
pagne. Dans  quelques  cas,  les  guérisons  obtenues  chez  les  enfants 
placés  à  la  campagne  ont  dépassé  ce  qu'on  pouvait  attendre. 

M.  Marjolin  demande  également  que  les  jeunes  épileptiques  puis- 
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sent  être  soignés  dès  le  début  de  leor  affection.  Plus  le  traitement 
est  commencé  de  bonne  heure,  plus  il  y  a  de  chances  de  guérison. 
Il  faudrait  donc  créer  un  nouveau  service  spécial  d'enfants  épilepti- 
ques  en  dehors  de  ceux  de  Bicôtre  et  de  la  Salpêtrière.  Actuelle- 
ment, les  jeunes  épileptiques,  repoussés  des  services  par  le  règle- 
ment, sont  la  source  de  nombreux  accidents. 

La  teigne,  par  sa  fréquence  et  les  dépenses  qu'elle  entraîne,  a  dû 
éveiller  l'attention  de  l'assistance  publique.  11  y  a  encore  à  Paris  un 
nombre  considérable  d'enfants  atteints  de  la  teigne  tondante.  La  gué* 
rison  est  difficile  à  obtenir.  Dans  les  hôpitaux  d'enfants,  il  y  a  un 
certain  nombre  de  lits  réservés  aux  teigneux,  d'autres  enfants  Tien- 
nent au  traitement  externe  et  même  ces  derniers  guérissent  plus  ra- 
pidement. 

Pour  montrer  la  nécessité  de  l'isolement  dans  les  hôpitaux  d'en- 
fants, M.  Marjolin  cite  des  extraits  de  la  thèse  récente  de  M.  Bé- 
clère  sur  la  contagion  de  la  rougeole  (Voir  France  médicale,  T.  I, 
n0  72,  p.  861). 

H  n'est  pas  possible  de  remplacer  les  hôpitaux  d'enfants  par  le 
seul  traitement  à  domicile.  D'après  les  rapports  des  médecins  du  bu- 
reau de  bienfaisance,  un  grand  nombre  de  logements  d'ouvriers 
offrent  toutes  les  causes  d'insalubrité.  Il  faut  assainir  à  la  fois  les 
hôpitaux  et  les  logements  d'ouvriers.  La  tâche  est  difficile,  mais  elle 
n'est  pas  au-dessus  de  la  puissance  de  l'Académie. 

Pour  que  le  traitement  à  domicile  soit  efficaoe,  il  faut,  que  les 
visites  du  médecin  soient  régulières,  qu'on  ne  soigne  pas  à  domicile 
des  maladies  contagieuses,  que  les  malades  puissent  recevoir  des 
secours  en  nature  et  que  les  enfants  convalescents  puissent  èire  en- 
voyés à  la  campagne. 

M.  Marjolin  soumet  à  l'approbation  de  l'Académie  les  conclusions 
suivantes  : 

1°  Abaisser  l'âge  d'admission  dans  les  hôpitaux  d'enfants  à'16  ou 
18  mois. 

2°  Augmenter  le  nombre  de  lits  consacrés  aux  enfants  malades  par 
la  création  dans  Paris  de  nouveaux  hôpitaux. 

8°  Séparer  rigoureusement,  dans  des  services  distincts,  les  enfants 
atteints  de  maladies  contagieuses. 

4°  Créer  hors  Paris  un  ou  plusieurs  hôpitaux  plus  spécialement 
affectés  aux  enfants  dont  l'état  de  santé  et  la  maladie  nécessitent  des 
soins  prolongés. 

5°  Adbpter  dans  les  hôpitaux  d'enfants  les  distinctions  adoptées 
dans  les  hôpitaux  d'adultes  entre  maladies  médicales  et  maladies 
chirurgicales. 

6°  Création  d'un  service  spécial  pour  les  jeunes  épileptiques  et  les 
idiots  en  dehors  des  services  de  Bicétre  et  de  la  Salpêtrière. 
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7°  Conservation  des  services  internes  des  teigneux  avec  adoption 
de  mesures  nouvelles  assurant  le  fonctionnement  régulier  du  traite- 
ment externe. 

8°  Conserver  et  améliorer  le  traitement  à  domicile,  lorsque  les 
conditions  hygiéniques  du  logement  des  parents  permettront  de  faire 
suivre  un  traitement  efficace  et  que  les  maladies  ne  seront  pas  conta- 
gieuses.    • 

Les  conclusions  sont  adoptées  comme  ci-dessus  après  une  discus- 
sion à  laquelle  prennent  part  MM.  Roger,  Fauvel,  Mialhe,  Rufz, 
de  Lavison  et  Larrey. 

Sur  la  proposition  de  M.  le  président,  appuyé  par  M.  Boulej, 
le  travail  et  les  conclusions  de  M.  Marjolin  seront  adressés  au 
Ministre. 

La  séance  est  levée  à  5  heures. 


BIBLIOGRAPHIE 

Étude  sur  l'épilepsie  partielle,  par  le  Dr  L.  Greffier,  ancien  in- 
terne des  hôpitaux  de  Paris,  in-8°,  104  p.  Paris,  A.  Coccoz,  1882. 

M.  Greffier  termine  par  les  conclusions  suivantes  sa  thèse,  faite 
dans  le  service  de  M.  le  professeur  Charoot. 

Les  symptômes  de  l'épilepsie  partielle  sont  analogues  à  ceux  de 
l'épilepsie  générale,  et  ne  s'en -distinguent  que  par  leur  limitation  à 
un  seul  côté  du  corps  ou  même  à  une  région  circonscrite. 

L'aura  est  un  phénomène  inconstant.  Quand  elle  existe,  elle  peut 
être  motrice,  sensitive  ou  viscérale  ;  le  cri  initial  semble  faire  tou- 
jours défaut. 

La  perte  de  connaissance  est  un  phénomène  des  plus  inconstants 
ot  qui  présente  les  plus  grandes  variétés. 

Les  réflexes  sont  presque  toujours  exagérés  dans  les  membres  at- 
teints; mais  l'anatomie  pathologique  ne  nous  en  a  pas  encore  révélé 
la  raison. 

L'épilepsie  partielle  peut  affecter  diverses  formes  :  forme  hémiplé- 
gique proprement  dite,  forme  tonique,  forme  vibratoire,  forme  d'épi- 
lepsie  partielle  de  l'enfance,  forme  syphilitique;  nous  avons  dû  les 
décrire  isolément. 

L'épilepsie  partielle  est  un  syndrome  qui  peut  accompagner  des 
lésions  très  diverses  ;  la  nature  des  lésions  n'a  pas  d'influence  sur  la 
production  de  l'épilepsie  partielle  ;  .mais  il  n'en  est  pas  de  même  de 
leur  siège  qui  est  constamment  la  zone  motrice  corticale. 

Il  résulte  de  la  proposition  précédente  que  l'épilepsie  partielle  in- 
dique presque  sûrement  une  lésion  limitée  de  l'encéphale,  lésion  de 
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la  zono  motrice  corticale,  mais   qu'elle  n'indique  pas  la  natnre  de  la 
lésion. 

Les  divers  traitements  institués  pour  Fépilepsie  générale  :  bro- 
mure de  zinc,  bromure  de  sodium,  bromure  de  potassium,  élixirpoly- 
bromuré,  conviennent  à  Fépilepsie  partielle  ;  malheureusement  leur 
efficacité  est  tout  aussi  douteuse  dans  un  cas  que  dans  l'autre. 
Il  faut  faire  une  exception  pour  Fépilepsie  partielle  syphilitique 
qui  guérit  presque  toujours  sous  l'influence  du  traitement  spéci- 
fique. 


THÈSES  POUR  LE  DOCTORAT 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  LYON  DEPUIS 

LE  1er  JANVIER  1882. 

Métral.  —  De  la  médecine  sous-périostée  du  poignet;  des  résultats 
définitifs. 
Gaillabd.  —  Contribution  à  Fétude  du  cancer  des  orteils. 
Reverchon.  —  Etude  pour  la  création  d'un  bureau  d'hygiène  municipal 
à  Lyon. 

Spreafico  y  Garcia.  —  Traitement  des  tumeurs  des  fosses  nasales  au 
moyen  de  l'abaissement  du  nez,  par  l'ostéotomie  verticale  et  bilatérale  de 
la  charpente  de  cet  organe. 

Lamaraud.  —  Des  téguments  du  crâne  ;  recherches  d'anatomie  et  de 
pathologie. 
Perrin.  —  De  Fulcère  simple  du  pied. 

Dcfourt.  —  Contribution  à  Fétude  de  la  composition  du  tissu  osseux 
dans  les  différents  états  généraux  morbides. 
Lénossier.  --Quelques  expériences- sur  la  bile. 

Aubert.  — •  De  l'enchondrome  de  la  main,  envisagé  surtout  au  point  de 
▼ue  du  traitement. 

Guénebaud.  —  De  l'influence  du  traumatisme  sur  les   lésions  cardia- 
ques. 
Robert.  —  Considérations  sur  les  contusions  de  l'estomac. 
Benoit.  —  Etude  clinique  sur  l'albuminurie  des  angines. 
Dumibr.  —  Des  dents,  leur  importance  et  leur  signification  dans  les 
questions  médico-légal  es  y 
Merz.  —  Contribution  à  Fétude  du  typhus  exanthématique. 
Brebion.  —  De  Faspect  velvétique  de  l'espace  inter-aryténoïdien  et  de 
sa  valeur  diagnostique  dans  la  phymie  laryngée. 

Surjus.  —  De  la  vu  1  vite  diphthéroïde  chez  les  petites  filles;  son  trai- 
tement par  l'iodoforme. 

Hanty.  —  Estai  sur  les  variations  de  l'urée  dans  la  tuberculose  pul- 
monaire. 

Botmond.  -—  Du  traitement  des  cystites  spasmodiques  rebelles  chez 
l'homme  par  la  dilatation  du  sphincter  vésical  pratiquée  à  la  faveur  d'une 
boutonnière  périnêale. 

Rasorel.  —  Relation  d'une  épidémie  de  dipathérie  à  Bourg  et  dans  iea 
environs. 
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Poncet.  —  De  l'emploi  de  l'oxalate  de  cexium  en  thérapeutique, 
Weill.  —  De  l'hyperthrophie  cardiaque  dans  les  néphrites  consécu- 
tives aux  affections  des  voies  excrétoires  de  l'urine.  (A  siuane). 

A.  C. 


«OUVELLE8 

Coups  de  la  WarinB.  —  Par  décret  du  Président  de  la  République,  en 
date  du  27  août  1882,  rendu  sur  le  rapport  du  ministre  de  la  marine  et 
des  colonies,  M.  de  Fornel  (Mathieu-Eusèbe),  médecin  de  V  classe  de  la 
marine,  a  été  promu  au  grade  da  médecin  principal  dans  le  corps  de 
santé  de  la  marine,  1er  tour  ^ancienneté). 

Les  Galibis  a  Paris.  —  M.  le  Dr  Ch.  Avecou  vient  de  publier  dans  le 
Télégraphe  (10  août)  un  article  1res  intéressant  sur  les  Galibis  du  Jardin 
éC Acclimatation  ;  nous  extrayons  le  curieux  passage  qui  suit  :  «  Il  règne 
encore,  parmi  les  tribus  survivantes  de  Caraïbes  de  la  Guyane,  une  cou- 
tume bizarre,  dont  plusieurs  voyageurs  ont  été  témoins.  Lorsqu'un  en- 
fant vient  au  monde,  ce  n'est  pas  la  mère,  mais  le  père  qui  fait  le  malade. 
Aussitôt  après  la  délivrance,  la  môre  couche  son  enfant  dans  un  petit 
hamac  et  vaque  sans  retard  à  ses  travaux  domestiques, 

«  Le  père,  au  contraire,  commence  à  geindre  et  à  soupirer;  on  l'étend 
•dans  son  hamac  et  ses  amis  le  soignent  comme  s'il  éiait  en  danger  de 
mort.  Pendant  cinq  jours,  il  est  tenu  à  la  diète;  pendant  cinq  jours  on  ne 
lui  donne  à  boire  que  de  l'onicon  ou  guachîri,  liqueur  provenant  de  la 
fermentation  de  la  patate  douce  et  de  la  cassave.  Après  quarante  jours, 
les  parents  et  amis  banquettent  au  carbet,  après  avoir  lacéré  la  peau  de 
convalescent  avec  des  dents  d'agouti,  et  lavé  ses  plaies  avec  une  décoc- 
tion de  piment  extrêmement  forte.  Mais,  avant  de  guérir  définitivement. 
le  père  doit  continuer  l'abstinence  pendant  quinze  jours  encore.  A  partir 
de  ce  moment,  il  se  lève,  seulement  il  lui  est  interdit  pendant  six  mois 
de  manger  du  poisson,  de  peur  que  cette  nourriture  ne  tasse  mal  à  l'en- 
fant. On  ne  saurait  imaginer  rien  de  plus  étrange  an  fait  de  mœurs  in- 
diennes l  » 

Nécrologie.  —  Nous  apprenons  la  mort  de  M.  Luigi  Corcato,  profes- 
seur de  clinique  à  l'Université  de  Turin. 
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Librairie  A.  Delahaye  et  E.  Lecrobhibr,  éditeur*.  Paris. 

Leçons  d'hygiène  infantile,  par  J.-ft.  Fonssagrites,  ancien  professeur 
d'hygiène  et  de  clinique  des  enfants,  etc.  1  vol.  in-8.  10fr« 

Nouveaux  éléments  de  pathologie  générale,  par  E*  Bouchut,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  médecin  de  l'hôpital  des  Enfants-Ma- 
Tades,  etc.»  4*  édition,  in-8°,  avec  275  fîg.  —  Paris,  J.*B.  Baillère. 

Prix,  16  fr. 

l*  Prepriétaitâ-Qéritt  :  JD*  S.  BOTTUtlDR- 


Paris.—  Tjrp.  A.  PABENT,  A.  Davy, ÊocMmp,  di  la  Faculté  de  médecine,  r.  M.-lt-rrf1*»'1 
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EPILEPSIE.  HYSTERIE.  NEVROSES 

ST  MALADIES  DU  CERVEAU 

Sirop  de  laary  Mura»  «a  bromure  de  potassium,  dont  l'usage  est  aujourd'hui  unrrcr- 
oent  répandu,  a  déterminé  un  nombre  considérable  de  guérisons  publiés  dans  les  recueils 
tifiques  {Syttèmt  nerveux,  cerveau  et  maelt  épinikre). 

ique  cuillerée  du  Sirop  de  Henry  Mure  contient  2  gramtnes  de  b    mure  de  potassium 
t  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DU  FLACON  :  5  F1AHCS 
e  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu,  pharmacie  Lebrou. 
e  en  gros.  —  S'adresser  à  M.  Henry  Mure,  pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
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in  m  m  wmn  lUmHffBII  ■  I  tfi  J^M  af*I  fl  IM  9 III  ■•!■  un"*"  (wni 

MJVMmMM3mMÊ3MmM3ÊIM3MMJU**OmaSMB  di  paris 
La  Petrfalfnft-T.anoftlQ'C»  Manche,  blonde  od  ronge,  absolnment  neutre,  inodore  et  insipide,  supérieure  à  la 
Vaseline  ter  ai  rareté  et  ai  eoatiatamee.  eal  rexcipteat  par  excelfeace  pour  h  préparation  de  lottes  fes  pommadas 
ravBictstimai.  BS*  eat  e^naivemeal  prescrite  dans  tontes  les  pommades  oculaires  et  peu  la  feMcation.  des  onguents 
aercariels.  Ûtest  ta  aettseptiqse  des  phu  puissant  qui  remplace  avantag entament  les  cérati  et  l'ean  phéniqnée  dans 
ktnittneat  de»  paries  et  des  opérations  eMrargicake. 

Peur  évitm*  iea  Contrefaçons,  formuler  TBH^ÉOfcTIfBHhAsTfraYfcftT 
jèjlt  jjEfsJ,  15,  Rua  de  l'Échiqttier.FAMS.  U  trwn  dm  tow  lettrognitUi  et  princip.  pharaiaitt. 
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MKfflJX  POUR  MALADES  A  IttAGE 

S  MÉDAILLES   D'OR 

»  GBAIDS  DIPLOMES  DIOBIIEUB 

Ufoc-similc 

éeU 

signature 

BN    BN-CRB    BLEUB 

b  «ri  eu  ht  tfkm  l  PbvttMU. 


100  dragées, 
3  francs.  Plus 
efficaces   que 

l'huile,  ni  dégoût 

ni  renvois.   Une  Dragée  il bymbt  remplace 
2  cuillerées  a  bouche  d'huile.  • 

Paris,  ph.,  31,  rue  d'Amsterdam,  et  !  rin- 
piles  pharma  oies. 


REGIE 
DES  JOURNAUX  DE  MÉDECINE 

pi  A  RIS,  fttMRTEMCttTS  ET  ETRAHOER 
1UBBAUX  BT  AUàslNISTSATlOie 

t,  rue  GH -le -Cœur ,    PARIS* 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  ***«••  uste* 

MM.  DESNOIX  at  O,  pharmaciens*  17,  rue  Vieille-du-Temple*  à  Paria,  pxémarent 
Ipoia  plusieurs  année*  déjà,  toutes  las  piècee  nécessaires  au  panseaient  amttsaf  tique 
w  U  méthode  Lister  et  laa  tiennent  4  la  ditpeeUtoa  4aa  eaadacias  at  chimrfiaaa  qui 
birtnt  employer  ce  mode   da  pansemeau 


LA   f  LU»  PUBGATITB  PBS  EAUX  MINÉRALES. 

Pnllno  (Bohème).  GRANDS  PRIX  : 
UUud  Philadelphie,  1876;  Paris  1878, 
9«dnej,  1879;  Melbourne,  1880  et  Lon- 
dres, Congrès  médical  universel  1881.  — 
Antoine  ULRICH. 
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IMPRIMERIE  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

A.  PARENT,  A.  DAVY.  Successeur 
81,   rue   MoiiBteur-le~Princ9,   81,   Paris 
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BAINS  DE  SANG 

SANS    RÉPUGNANCE    POSSIBLE 

Le  malade  se  met  dans  un  bain  de  son  et  sort  d'un  bain  de  sang  sans 

se  déranger  et  sans  rien  y  voir. 

Baignoire  fermée,  chauffée  (système  breveté) 
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contre  ANEMIE.  PHTHISIE,  RACHITISME.  ASTHK 
PARALYSIE.  GOUTTE,  RHUMATISMES.* 

Régénération  complète  prouvée  par  les  résultats  déjà  obtenus. 
Ces  bains   parfaitement  liquides  sont  administrés  à  la  température 
naturelle. 


(EN  FACE  DBS  ABATTOIRS) 
DE    SEPT    HEURES    A  MIDI 

Écrire  à  M.  BART,  Directeur,  qui  se  tient  à  la  disposition  & 
MM.  les  Médecins  pour  leur  donner  tous  renseignements  chezew» 
chez  lui,  comme  ils  le  désireront. 


D'après  l'opinion  des  Professeurs 

BODCHARDAT  GUBLER  TROU88EAU 

TV.  Phantf  page  300.    Comment*  d*  Codex,  page  813.     Thérapeutiq..  page  214. 

LE  VALÉRIAHATEi  de  PIERLOT 

est  an  névroslbeniqae  et  an  paissant  sédatif 

des  NÉVROSES,  des  NÉVRALGIES,  du  NERVOSISME 

Une  eoillerée  à  café,  ma(in  et  soir,  dans  on  demi-Terre  d'eau  merée. 
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THÉ  SAINT-GEBIAIN  <Ma.rs»)  DE  PIERLOT  :  Piffitif  tir  et  afréatk 


Sirop  &  Pâte  de  Berthé 

Pharmacien,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris. 

t  La  Codéine  pure  dit  le  professeur  Gubler  (Commentaires  thérapeutiq  <j* 
t  Codex,  p.  587)  doit  être  prescrite  aux  personnes  qui  supportent  mar  lopum,  » » 
€  enfants,  aux  femmes,  aux  vieillards  et  aux  sujets  menacés  de  congestions  cérewai». 

Le  Sirop  et  la  PAte  Berthé  à  la  Codéine  pure  possèdent  une  ^^téJ^ 
testable  dans  les  cas  de  Rhumes,  Bronchites,  Catarrhe,  Asthme,  Maux  de  «ors*. 
Insomnies,  Toux  nerveuse  et  fatigante  des  Maladies  de  Poitrine  et  pour  calmer  w» 
Irritations  de  toute  nature.  frfM 

Les  personnes  qui  font  usage  de  Sirop  ou  de  Pf  te  Berthé  ont  un  fM^SÏÏ 
et  réparateur  Jamais  suivi  ni  de  lourdeur  de  tôte,  ni  de  perte  d'appétit  ni  de  consup»w» 

Prescrire  et  bien  spécifier  Sirop  ou  Pâte  Berthé  et  comme  garantie  exiger  n 
Signature  Berthé  et  le  Timbre  bien  de  l'Etat  français. 

Paris,  chbz  CLIN  &  Gto,  14,  rue  Racine,  près  la  Faculté  de  Médecine,  flan*- 
Et  par  l'entremise  des  Pharmacies  de  France  et  de  VElranger* 
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BUREAUX    '  ABONNEMENTS 

on  l'abonne  ehes       Paraissant  le  HARDI,  le  JEUDI ,lo  SAMEDI  TTN  AN 

_7        t^™1""»  >—»,....■■  FRAIfCB....» 15fr. 

_^      Place 
*  *****&!?***        COMITÉ    DE    RÉDACTION:       ^iok  postais...  i  8  fr. 

A.  RICHET  MICHSL  PCTCR  H.  DEPAUL 

Pliifaaasiir  da  clinique  chirurgical*,   Professeur  de  pathologie  médicale,   Profetseurde  clinique  obstétricale, 

Meambre  de  l'Acad.  de  m6Uecin«s.         Membre  de  l'Acad.  de  médecine.        Membre  de  l'A  cm.  de  médecine. 

P.  SER0ER  E.  BOTTENTUIT  P.   LABADIt-LAQRAVE 

Pfeateeaeur  agréf  é  à  la  Faculté,    Ancien  interne det  hôpitaux  de  Paria,  Médecin  des  hôpiUux. 

Chtrargien  daa  hôpitaux.    Médecin  consultant  aux  Eaux  de  Plombières. 


M  qui  oonceree  la  BédacUon  à  M.  le  Dr  B.  BOTTEHTOIT,  Bédacteuren  ohef.  56,  me  de  Londres. 
Us  oemafSB  reaOt'en  double  sont  annoncés,  et  analysés  s'il  y  a  lien. 

reçaet  à  roffloo  médical  et  pharmaceutique .  6 ,  rue  Qit-le-Corar 
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SIROP      0É1DATIF 

D'iiCORCES  D'OBAMOBS"AMftRBS 

AU  BROMURE  DE  POTASSIUM 

Préparé  par  J.-F.   LAROZE,   Pharmacien 
Rue  des  Lions- Saint-Paul,  2,  Paris 

Le  Bromure  de  potassium  chimiquement  pur,  par  son  action  sédative  et  calmante 
sur  tout  le  système  nerveux,  permet  d'obtenir  les  effets  les  plus  certains  dans  les 
diverses  affections  de  l'organisme,  et  principalement  dans  les  affections  du  Cœur, 
des  Voies  digeatives  et  respiratoires,  de  l'Appareil  génito-urinaire,  dans  l'Epilepsie, 
l'Hystérie,  la  Migraine  et  les  Névroses  en  général,  dtr~s  les  Maladies  nerveuses  de 
la  Grossesse,  dans  les  cas  d'insomnie,  soit  chez  les  «niants  en  bas  âge  durant  la 
période  delà  Dentition,  soit  chez  les  Adultes,  à  la  suiU  d'études  sérieuses  et  d'un 
trsrrail  intellectuel  prolongé. 

Réuni  au  Sirop  Laxose  d'Ecorces  d'oranges  améres,  il  fournit  à  la  thérapeutique 
«n  agent  d'autant  plus  précieux  dans  les  cas  précités,  qu'il  prévient  la  diarrhée  qui 
accompagne  le  plus  souvent  l'emploi  du  bromure  en  solution  dans  l'eau  ou  en  pi- 
lules. Le  dosage  de  ce  Sirop  est  toujours  mathématique.  Une  cuillerée  à  bouche 
contient  exactement  1  gramme  de  Bromure;  une  cuillerée  à  café  contient  25.centigr. 

Paix  du  Flacoh  :  S  m.  50, 

Dépôt  à  PARIS  :  28,  rue  iïeuve-des-PettU-Champs. 


LA  FHANCE  MÉDIOALB. 


APPAUVRISSEMENT  au  SANG  - 
l*ra,MitoBimmm  . 


.  rupn  ET  COLOMBO 
iéaefurmim—.paut  toàHàtt  «y* 

mat    il    tontlMlt  iJMM-Jtlnent   aux   « 


«MftUarttMt 


Û  BOURBOU 

Chl»uriâ   codiifite,   U*cort«Mife  , 

(M  BiUlg.  d'irMuliM  di  gtk  tu  s 

Un  demi  tbit»  A  trois  «m»  ~r  ta, 


adaiblles.  Anémie,  Z**i 

çeo«  e/ jiei  coiw  rMftuMret. 

-   *.  Emploi  usuel  en  t»u»' 

— ■eles  Sronchitez  et  ^v" 

lions  pour  les  darfre»  ItfrtVw, 


jtujjtciJLccnq 


LIEBIG 


PRÉCIEOX  PODS  lAiiCES  t  lÉMiftS 

•>      .    -        5    MÉDAILLES    D'OR 

T    4  GRÀNDB  DIPLOMES  D'HOIWEUE 

I  "N     ENCRB     BLIUa  "** 

L JLwaJ  *"  1"  Titien  A  Pianpacim. 


CHATELDON    (Puy-de-Dôme) 

Sources  Desbbebt 

San  di    tahlo  digeutive  par  «celleUcs 

Alcaline    ferro-eaïeiiîe,  reconsiitutive  du   san" 

«tiraulanto  pour    tes  esiomocs  dvapepiiqusB,  Pral- 

ente  dans  uni    leg    cai  il  atonie   fabrique.    lille 

a  altère   pas  la  couleur  du  tin   et  lui   dénué   une 

gréable  aaveur. 

|Uimi«(l«>awne,  1882(««tr  hmilUtùné).  -  Sadr. 
p.?,*.* Énard;, aaw.'pi'tr.-^rant,  à  Chateldon.  - 
PARIS,  entrepôt  de  1  Adnunittr.,33,  r.  Saint-Jacques 


BSSEP  «3POTESS1 


LITS  ET  FAUTEUILS  MÉOS 

POUR    IfALAD»  es  BUS 

VENTE  ET  LOCATIOJ 

dupontTTpap, 

tO,  rue  Hautcfcuille  (coin  r.  Srnwtt.B.1 


>■■■-<■"■■     iuih    le  parti  qiSilpnl" 

i  heureuse  association  de  cet  3  n**i 

VIANDE,  OUINA,  PHOSPHATE  DE  tJUJJ 

Pharm.  J.  VIAI^  14,  n>S  ' 


LA    PLUS    I-HnOATlVB    PRB   BAUI  ««M 

-■-    Stdney,  1879,  Melbourne,  «*■  I 


IMPRIMERIE  DE  LA  FACULTÉ  DE  MËDfflS 

A.  PARENT,  A.  DAVY,  Successeur 
81,   rue    Monslenr-Ie-Prlncs,  ■  si,    pan» 


29«  Année.  —  Tome  II.  —  N»  26.  Samedi  2  Septembre  1882,. 


LA  FRANCE  MÉDIÛ  ALE 


CLINIQUE  GYNÉCOLOGIQUE  »T  SVPHÎLÎGRAPfclQtJÏI 
PB  ^HÔPITAL  DH.tOUItCÎNË.  —  SERVICE  DE  M»  LE  D*  MÀRTlNfiAU* 

Leçons  sur  la  thérapeutique  de  la  syphilis  {suite)  (1), 

Recueillies  par  M.  Hamonîc, 
Interne  dto  iertics* 

Afin  d'éviter  les  accidents  gastro-intestinaux,  plusieurs  médecins 
ont  préconisé  le  traitement  par  la  voie  cutanée  et  pulmonaire  à  l'aide  * 
des  fumigations  mercurielles. 

M.  Horteloup  en  est  partisan  et  emploie  le  traitement  de  Langston 
Parker»  de  Birmingham,  consistant  à  faire  absorber  par  la  peau 
les  vapeurs  provenant  de  l  gr.  25  à  1  gr.  75  de  calomel  que  Ton 
place  dans  une  cupule  fortement   chauffée.   Vingt  séances  suffi- 
sent. La  stomatite  est  rarement  observée  (3  fois  sur  133  cas  d  après 
la  statistique  dé  Horteloup).  Ce  traitement  est  énergique  et  indiqué 
«  contre  les  manifestations  ulcéreuses.  On  a  utilisé  aussi  le  cinabre  à 
e  dose  de  10  à  13  grammes  en  fumigation.  Le  malade  est  renfermé 
bdans  une  sorte  de  boîte  dans  laquelle  on  fait  arriver  de  la  vapeur 
<Teau  en  même  temps  que  les  Tapeurs  mercuriales.  Ce  traitement 
agit,  non  parce  que  le  mercure  est  absorbé  par  la  peau,  mais  bien 
parce  qu'il  pénètre  dans  l'économie  par  la  voie  pulmonaire.  Aussi  la 
condition  essentielle  de  succès  est  que  le  malade  respire  les  vapeurs 
[    hydrargyriqueS. 

J'arrive  au  troisième  mode  de  traitement  consistant  dans  l'absorp- 
tion du  mercure  par  la  voie  cutanée.  Il  comporte  deux  méthodes  :t 
I    frictions  el  ivyections  sous-cutanées. 

■  Les  frictions  se  pratiquent  avec  Toûguent  mercuriel  double  à  dose 
,  deo  à  15  grammes  pour  un  adulte.  On  les  répète  quelquefois  deux 
fois  par  jour;  on  les  effectue  au  niveau  des  pieds,  des  bras,  et  de 
préférence  sur  les  parois  latérales  du  thorai.  Il  faut  avoir  soin  de 
ne  pas  excorier  la  peau,  de  ne  pas  l'enflammer,  ce  qui  est  facile 
,  échangeant  tous  les  jours  le  lieu  de  la  friction.  Quand  jWdonne 
des  frictions  mercurielles  je  les  fais  pratiquer  sur  les  parois  laté- 
rales du  thorax  un  jour  à  droite,  le  lendemain  à  gauche,  etc.  J'évite 
ainsi  la  dermite,  l'eczéma  mercuriel. 

En  outre  il  faut  avoir  soin  de  laver  att  Savon,  le  matin,  la  région 
frictionnée  la  veille,  de  façon  à  ne  pas  laisser  séjourner  la  pommade 
qui  deviendrait  une  cause  d'irritation  locale,  en  s'altérant  au  contact 

(1)  V.  France  mèâieak,  q<»  17, 18,  20  %l%  et  23. 
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de  l'air.  Chez  l'enfant,  les  frictions  mercurielles  sont  souvent  em- 
ployées, et  la  dose  d'onguent  mercuriel  double  est  de  1  gramme  par 
vingt-quatre  heures.  Il  est  bon  de  donner  des  bains  généraux  sim- 
ples ou  d'amidon  de  temps  à  autre. 

Cette  méthode  agit  énergiquement,  surtout  contre  les  manifesta- 
tions graves  de  la  syphilis,  contre  les  manifestations  cérébrales,  spi- 
nales ou  vasculaires  (lésions  artérielles  pouvant  être  le  point  de  dé- 
part d'anévrysmes).  Elle  met  à  l'abri  des  accidents  gastro-intestinaux 
de  là  méthode  stomacale. 

Mais  ces  divers  modes  de  traitement  sont  bien  moins  énergiques  et 
bien  moins  indemnes  d'accidents  que  ne  l'est  la  méthode  des  injec- 
tions hypodermiques.  De  plus,  tout  est  obscur  au  point  de  vue  de  la 
quantité  de  mercure  absorbé  et  de  son  action,  lorsqu'on  emploie  les 
voies  diverses  d'absorption  que  je  viens  d'éminiérer.  Au  contraire, 
les  injections  sous-cutanées  donnent  au  moi  oc  in  une  certitude  ab- 
solue sur  les  doses  de  mercure  introduit  dans  l'économie.  L'action 
en  est  sûre  et  rapide.  La  tolérance  est  indéfinie  et  le  traitement 
peut  être  continué  pendant  un  temps  plus  long  que  par  les  autres 
méthodes  de  traitement.  Enfin  le  médecin  est  assuré  que  le  malade 
suit  son  traitement,  point  très  important  dans  les  services  hospita- 
liers civils  et  militaires.  Depuis  une  année  que  j'expérimente  cette 
méthode,  j'en  retire  les  meilleurs  résultats,  dans  la  syphilis  normalo 
comme  dans  la  syphilis  anormale. 

La  supériorité  des  injections  hypodermiques  sur  les  autres  modes 
de  traitement  n'est  pas  douteuse;  chaque  jour  vous  êtes  à  même 
d'apprécier  les  meilleurs  résultats  que  vous  donne  la  clinique,  il  me 
reste  à  chercher  l'explication  et  la  raison  physiologiques  de  cette 
supériorité. 

A  cet  effet,  avec  mon  excellent  interne  en  médecine,  M.  Hamo- 
nic,  j'ai  cherché  à  résoudre  certains  points  que  je  dois  vous  faire 
connaître.  Nous  avons  effectué  une  série  de  numérations  globulaires 
et  de  pesées  de  malades  qui  nous  ont  donné  d'intéressants  résultats. 
M.  Ormezzano,  mon  interne  en  pharmacie,  a  analysé  les  urines.  Mal- 
heureusement les  derniers  résultats  sont  trop  peu  nombreux  pour 
qu'on  puisse  en  déduire  une  conclusion. 

Au  mois  d'avril  1882,  c'est-à-dire  un  an  après  lo  début  de  mes 
expériences  sur  les  injections  hypodermiques,  400  malades  avaient 
déjà  été  traités  tant  à  l'hôpital  que  dans  ma  clientèle;  0000  injec- 
tions ont  été  faites  avec  la  peptone  mercurique  ammonique  pré- 
parée par  M.  Delpech.  (Actuellement,  juillet  1882,  600  malades  ont 
été  traités,  onze  mille  injections  ont  été  pratiquées.) 

J'ai  communiqué  mes  premiers  résultats  à  la  Société  des  hôpitaux, 
dans  les  séances  des  23  juin  et  14  octobre  1881  ;  j'ai  démontré  que 
les  injections  faites  profondément  dans  une  région  riche  en  tissu 
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cellulaire,  à  l'aide  d'une  aiguille  acérée,  courte  et  très  fine,  et  de  la 
solution  de  peptone  mercurique  parfaitement  neutre  de  M.  Delpech, 
n'amènent  aucun  des  accidents  (douleur,  abcès,  etc.)  qu'il  est  si 
fréquent  d'observer  avec  la  solution  de  bichlorure  de  mercure  de 
M.Lewin,  de  Berlin. 

Je  n'ai  jamais  observé  d'eschare   ni  de  phlegmon,  même  chez  les 
diabétiques.  En  ce  moment  même,  je  traite  un  malade  diabétique  at- 
teint d'hémiplégie  gauche  et  de  troubles  moteurs  et  sensitifs  à  droite, 
qui  indiquent  une  double  lésion  cérébrale.  Les  urines  ont  contenu  jus- 
(|u'à(50  grammes  de  sucre  par  litre,  et  le  malade  urinait  alors  5  litres 
environ  dans  les  vingt-quatre  heures.  Je  l'ai  mis  aux  injections  sous- 
cutanées  à  10  milligrammes  de  sublimé.  J'en  suis  à  la  vingt-sixième 
et  je  n'ai  pas  eu  le  moindre  accident,  ce  qui  prouve   l'innocuité  des 
injections  hypodermiques  de  peptone  mercurique  ammonique,  même 
dans  le  diabète,  où  toute  irritation  locale  de  la  peau  est  tant  à  re- 
douter. 

Ce  malade  a  été  soumis  à  un  nouveau  traitement  antidiabétique 
que  je  ferai  connaître  ultérieurement.  Ce  traitement  m'a  donné  déjà 
plusieurs  guérisons.  Chez  le  malade  en  question  j'ai  obtenu  en  vingt- 
cinq  jours  une  diminution  de  10  grammes  de  sucre  par  litre,  sans 
rien  changer  à  son  alimentation,  ni  à  sa  manière  de  vivre. 

Les  injections  ne  produisent  jamais  ni  salivation,  ni  stomatite 
mercurieHes,  à  moins  d'une  cause  d'irritation  constante  de  la  mu- 
qume  buccale  (tabac,  alcool,  mauvaise  dentition). 

On  n'observe  pas  de  troubles  gastro-intestinaux,  ce  qui  permet 
d'instituer,  en  même  temps  que  le  traitement  antisyphilitique,  le 
traitement  d'une  diathèse  qui  fausse  l'évolution  de  la  vérole  et  lui 
donne  une  gravité  spéciale, 

iinfin,  les  injections  ont  sur  la  syphilis  normale  ou  anormale  une 
action  beaucoup  plus  prompte,  beaucoup  plus  efficace  que  celle  obte- 
nue par  les  autres  modes  d'administration  du  mercure.  Vous  en  avez 
des  exemples  frappants  par  les  syphilis  graves  que  vous  avez  vu  ra- 
pidement guérir  dans  mon  service.  Parmi  les  nombreuses  observa- 
tions que  je  pourrais  vous  signaler,  je  ne  choisirai  que  celle-ci  parce 
qu'elle  est  typique. 

M.  X...  est  syphilitique  depuis  vingt-cinq  ans.  Au  mois  de  juillet 
1881,  il  avait  de  2  à  10  accès  épileptiformes  toutes  les  nuits,  ces  ac- 
cès ont  persisté  jusqu'en  décembre.  Son  intelligence  était  obtuse,  sa 
mémoire  se  perdait,  il  était  cachectisé.  On  l'avait  soumis  à  des  fric- 
tions à  10  grammes  d'onguent  mercuriel  double.  On  avait  employé  de 
l'iodure  de  potassium  à  doses  élevées.  Rien  n'y  faisait,  les  accidents 
persistaient  avec  la  même  intensité.  Appelé  en  consultation  par  mon 
excellent  confrère  M.  Libermann,  je  prescris  des  injections  de  pep- 
tone mercurique  à  10  milligrammes  de  bichlorure  de  mercure.  Dès  la 
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douzième,  les  accidents  épileptiformes  disparaissent.  Au  bout  de  deux 
mois,  l'état  est  excellent.  Je  le  remets  alors  à  l'iodure  de  potassium, 
mais  le  malade  en  a  été  tellement  saturé  qu'il  offre  rapidement  une 
éruption  de  purpura.  Je  m'empresse  de  le  remettre  aux  injections 
et  aujourd'hui  il  a  complètement  repris  ses  occupations  artistiques 
qui  exigent  une  forte  dépense  intellectuelle.  Ce  malade  a  présenté 
le  fait  suivant,  qui  m'a  vivement  frappé,  ainsi  que  les  médecins  qui 
le  soignent  depuis  plusieurs  années,  et  que  je  livre  à  votre  médita- 
tion. Il  était  fortement  emphysémateux,  et  chaque  année  il  faisait 
une  saison  à  C&uterets.  Depuis  son  traitement  par  les  injections 
hypodermiques,  nous  avons  constaté  la  disparition  de  l'essoufflement 
et  de  l'oppression  habituelle.  Aujourd'hui ,  nous  le  considérons 
comme  guéri  de  son  emphysème  pulmonaire. 

Que  oonclure  de  ce  fait  si  intéressant?  Quant  à  moi  je  n'ose  en  tirer 
une  conclusion  quelconque.  Je  préfère  attendre,  (A  suivre^ 


SOCIÉTÉ   CLINIQUE  OC  PARIS 

Séance  du  13  juillet  1882.  —  Présidence  de  M.  Damaschino. 

La  séance  est  ouverte  à  8  heures  et  demie. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  Boissard  lit  une  observation  d*  albuminurie  avec  anasarqw 
survenue  à  la  suite  (Tune  contusion  des  reins.  (Sera  publiée.) 

M.  Boissard  fait  une  deuxième  communication  intitulée  :  Un  cas 
d'urines  chyleuses.  (Sera  publiée.) 

M.  Damaschino.  J'ai  étudié  spécialement  la  question  de  la  chy- 
lurie  et  je  n'ai  pas  connaissance  de  faits  analogues  à  celui  présenté 
par  M.  Boissard.  Il  est  certain,  comme  il  Ta  fait  observer,  qu'il  n'ja 
rien  de  commun  à  cette  chylurie  intermittente  du  matin  et  à  Thé- 
mato-chylurie  des  pays  chauds,  et  je  suis  tout  disposé  à  attribuer 
avec  lui  cette  variété  rare  de  chylurie  à  la  rupture  de  varices  lym- 
phatiques. Mes  conclusions  sont  donc  identiques  à  celles  de  M.  Bois- 
sard. 

M.  Damaschino  fait  ensuite  une  courte  communication  sur  un  cai 
tfhèmato-chylurie  des  pays  chauds  qu'il  a  eu  l'occasion  d'examiner 
récemment.  Il  a  pu  dans  oe  cas  constater  l'existence  dans  le  sang  de 
la  filaire  dont  il  montre  des  photographies  très  heureusement  réus- 
sies. Pour  constater  l'existenoe  de  ces  fil  aires,  le  meilleur  procédé, 
dit-il,  est  de  recueillir,  h  l'heure  voulue,  2  à  3  gouttes  de  sang  dans 
un  verre  de  montre  contenant  un  liquide  coloré  par  le  violet  de  mé- 
thylaniline  ;  les  âlaires  tombent  au  fond  du  liquide  et  l'on  peut  très 
facilement  les  voir  en  examinant  le  dépôt  de  ee  liquide. 

L'hém^to-ohylurie  des  pays  chauds  diffère  essentiellement  de  11 
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ehylurie  simple,  par  son  caractère  de  continuité,  par  le  fait  du  mé- 
lange du  globule  sanguin  avec  la  graisse,  enfin  par  l'existence  dans 
le  sang  delà  fllaire. 

M.  Marey  fait  une  communication  auv  trois  cas  de  paralysie  diph- 
tk&itique  à  marche  rapide.  (V.  France  méd.y  n°  25,p.  290.) 

M.  Damaschino.  Ces  faits  sont  aussi  intéressants  que  rares.  On 
observe  bien,  à  la  suite  de  la  trachéotomie,  des  phénomènes  du  reste 
très  fugaces  de  paralysie  du  voile  du  palais  ;  on  connaît  la  mort  par 
syncope  dans  les  diphthéries  toxiques,  mais  les  cas  de  mort  par  para- 
lysie dans  le  cours  de  la  diphthérie,  de  même  que  les  convulsions, 
«ont  jusqu'à  présent  exceptionnels.  Peut-être  pourrait-on  invoquer, 
pour  l'explication  de  ces  accidents,  l'intoxication  urémique.  Aussi 
sera-t-îl  utile  d'examiner  avec  soin  aussi  bien  les  reins  que  le  sys- 
tème nerveux  central. 

M.  Damaschino  profite  de  cette  occasion  pour  contester  la  con- 
stance des  ulcérations  du  système  nerveux  signalées  par  M.  Déjerine 
dans  la  paralysie  diphthéritique.  Ces  lésions  n'existent  pas  toujours 
et  M.  Damaschino  a  récemment  pu  observer  dans  un  cas  de  ce  genre 
la  parfaite  intégrité  des  cellules  des  cornes  antérieures  de  la  moelle. 

M.  Derignac  fait  une  communication  sur  deux  cas  d'endocardite 
dans  îeeours  de  la  blennorrhagie.  (Sera  publiée.) 

M.  Damaschino.  Il  est  très  heureux  que,  dans  ces  cas,  l'observa- 
tion clinique  aidée  par  la  thermométrie  ait  pu  suivre  aussi  exacte- 
ment l'évolution  de  lésions  endocardiques  jusqu'ici  peu  connues  dans 
le  rhumatisme  blennorrhagique  ;  c'était  en  1866,  dans  le  service  de 
Tardieu,  chez  un  jeune  homme  de  17  ans,  atteint  d'arthrite  blennor- 
rhagique avec  état  fébrile  peu  intense.  L'endocardite  mitrale  qui  se 
développa  sous  nos  yeux  laissa  &  sa  suite  un  souffle  persistant. 

M.  Auge  (de  Pitiviers)  est  nommé  membre  correspondant  de  la 
Société,  à  la  suite  d'un  rapport  verbal  fait  par.  M.  Dreyfous. 

La  séance  est  levée  à  9  heures  demie. 

Les  secrétaires  des  séances t 
H.  Bàrth,  P.  Mkrklbn. 


ASSOCIATION  FRANÇAISE  PQWP  L'AVANCEMENT  QM  SCIENCE* 

CONGRÈS  DR  14  ROCHELLE, 

Ce  congrès  t'est  ouvert  à  la  Rochelle  le  jeudi  24  août  sous  la  pré- 
sidence de  M.  Janssens,  membre  de  l'Institut.  Dés  le  lendemain,  les 
membres,  du  congrès  se  sont  réunis  en  sections  et  les  communications 
ont  eommeneé, 

Le  bureau  de  la  section  des  sciences  médicales  était  ainsi  composé: 
président  ;  M.  Azam  (de  Bordeaux);  vice-présidents  :  MM.  Drouine 
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père  (de  la  Rochelle),  Henri  Hçnrot  (de  Reims),  Duplouy  (de  Ro- 
chefort)  et  Leudet  (de  Rouen).  Les  secrétaires  étaient  :  MM.  de  Mas- 
grave-Clay  (de  Pau),  L.-H.  Petit,  Le  Clerc  et  Giraudeau  (de  Paris). 

Séance  du  25.  août  (matin). 

M.  Tricout,  de  Reims,  présente  trois  appareils  :1°  un  pess&ireen 
ivoire  maintenu  en  place  à  l'aide  de  sous-cuisses  s'adaptant  à  toutes 
sortes  de  ceintures  ;  2°  un  irrigateur  qu'il  appelle  silencieux  et  un 
suspensoir  dont  la  principale  qualité  est  de  ne  pas  enfermer  la  verge, 

M.  de  Musgrave-Clay  communique  une  observation  d'ostéo-arthrite 
du  coude  guérie  par  l'ergot  de  seigle  à  l'intérieur  et  l'immobilisa- 
tion momentannée .  L'arthrite  était  en  pleine  suppuration ,  chez  un 
enfant  de  six  ans,  lorsqu'on  donna  au  malade  40  centigrammes  de 
seigle  ergoté  ;  il  y  eut  une  diminution  rapide  de  la  douleur,  de  l'in- 
flammation et  de  l'écoulement  purulent  ;  oo  augmenta  la  dose  jus- 
qu'à 75  centigrammes  et  on  la  continua  jusqu'à  ce  qu'un  jour  le  na- 
ïade sentit  de- T engourdissement  dans  les  pieds  ;  l'écoulement  était 
alors  tari  ;  on  diminua  peu  à  peu  les  doses  ;  la  guérison  fut  parfaite. 
Aujourd'hui  il  ne  reste  qu'un  peu  de  gêne  dans  les  mouvements. 

AT.  Mauny  communique  treize  cas  de  guérison  des  vomissements 
incoercibles  de  la  grossesse  par  la  cautérisation  du  col  ;  il  y  eut  on 
seul  cas  d'insuccès.  Dans  tous  les  autres  les  malades  n'ont  paru  éprou- 
ver aucun  inconvénient  de  ce  traitement. 

M.  Paul  Lan  dowski  s'étonne  qu'un  traitement  aussi  actif  n'ait  p* 
provoqué  l'avorlement. 

M.  L.-H.  Petit  partage  les  mêmes  craintes  et  recommande  d'em- 
ployer dans  ces  cas  lés  inhalations  d'oxygène. 

M.  Henrot  pense  que  ces  vomissements  incoercibles  sont  dus  le 
plus  souvent  à  une  flexion  du  corps  sur  le  col  de  l'utérus  et  qu'il 
faut  d'abord  replacer  l'orgaue  dans  une  bonne  position. 

M.  Boucheron  rappelle  ses  recherches  sur  la  surdi- mutité  par  oto- 
piésis  dont  il  a  déjà  été  question  au  congrès  de  Londres.  Pour  lui  1* 
trompe  d'Eustache,  venant  à  s'oblitérer  par  une  cause  quelconque, 
l'air  renfermé  dans  la  caisse  se  résorbe,  le  vide  s'y  fait  et  la  pres- 
sion atmosphérique,  s'exerçant  par  le  conduit  auditif  externe,  exerce 
de  dehors  en  dedans  une  sorte  de  tassement  des  membranes  qui  s'op- 
pose à  la  transmission  des  vibrations  sonores.  Bientôt  la  compres- 
sion des  filets  terminaux  du  nerf  acoustique  en  amène  la  parai jsie  et 
la  maladie  devient  incurable.  M.  Boucheron  rappelle  qu'ayant  pris 
un  chien  sourd-muet  de  naissance,  il  le  sacrifia  au  cinquième  mois, 
ouvrit  l'oreille  sous  l'eau  et  ne  constata  la  sortie  d'aucune  bulle  de 
gaz.  L'examen  microscopique  de  l'oreille  interne,  fait  par  M.  Bander, 
montra  les  lésions  nerveuses  signalées  par  M.  Boucheron;  malhea- 
sement  dans  cette  pièce  il  n'y  avait  pas  une  oblitération  complète  de 
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la  trompe  d'Eus  tache,  car  une  injection  de  liquide  poussée  assez  fort 
put  traverser  la  trompe. 

M.  Gayet  fait  cette  objection  à  la  théorie  ci -dessus  que,  s'il  n  'y  a 
pas  d'air  dans  la  caisse,  il  y  a  autre  chose,  du  mucus,  du  liquide  ou 
de  la  vapeur  d'eau,  puisqu'il  y  a  des  vaisseaux  et  des  glandes.  M.  Bou- 
cheron avait  comparé  la  surdité  par  otopiésis  au  glaucome  ;  mais 
dans  le  glaucome  il  y  a  hypersécrétion  de  liquide,  distension  ou  du 
moins  compression  des  membranes  ;  il  n'y  a  pas  de  distension  pos- 
sible dans  l'oreille  contenue  dans  une  boîte  osseuse  et  creusée  dans 
le  rocher;  la  compression  et  l'atrophie  du  nerf  auditif  en  sont  d'au- 
tant pins  bûres. 

M.  Paul  Landowski  fait  une  communication  sur  la  morphiomanie 
etlemorphinisme.  La  morphiomanie,  qui  devient  de  plus  en  plus 
répandue,  paraît  avoir  débuté  en  Amérique  ;  elle  s'est  rapidementac- 
climatée  en  Allemagne  pour  gagner  de  là  les  pays  voisins.  En  France 
cette  manie  devient  de  plus  en  plus  répandue,  et  le  plut  souvent  par 
la  faute  du  médecin  qui,  ne  pouvant  faire  lui-même  les  injections,  con- 
fie à  une  personne  intelligente  de  la  famille  le  soin  de  les  faire.  C'est 
là  l'origine  du  mal.  Les  médecins  eux-mêmes,  qui  ont  constamment 
sous  la  main  la  seringue  et  la  morphine,  fournissent  un  large  contin- 
gent de  malades.  Sur  160  malades  connus  de  M.  Landowski  ou  de 
ses  amis,  il  y  a  56  médecins  et  26  personnes  touchant  à  la  médecine, 
comme  des  sages-femmes,  des  gardes-malades,  etc.  La  morphiomanie 
devient  une  maladie  grave  et  presque  tous  les  morphiomanes  meurent 
avec  de  l'albumine  ou  du  sucre  dans  les  urines. 

11  y  a  deux  modes  de  traitement;  celui  de  Levinstein,  qui  consiste 
à  supprimer  brusquement  l'usage  de  la  morphine  ne.  vaut  rien  parce 
que  les  malades  tombent  dans  un  état  de  collapsus  grave  qui  parfois 
les  emporte  ;  il  vaut  mieux  diminuer  peu  à  peu  la  dose  habituelle,  en 
donnant  de  l'extrait  thébaïque  s'il  survient  de  la  diarrhée.  Il  est  né- 
cessaire de  traiter  la  morphiomanie  d'une  manière  prophylactique, 
en  ne  permettant  pas  aux  malades  de  s'administrer  eux-mêmes  la 
morphine. 

M.  Verneuil  montre  l'importance  de  la  morphiomanie  au  point  de 
vue  chirurgical.  Le  chloroforme  met  parfois  ces  malades  dans  un 
état  alarmant  de  collapsus  dont  il  peut  être  difficile  de  les  tirer. 
Quand  ils  ont  des  lésions  viscérales,  les  piqûres  provoquent  chez  eux 
des  phlegmons  et  des  érysipèles  de  mauvaise  nature  et  dans  un  cas 
de  résection  du  nerf  radial  pour  névralgie  il  est  survenu  un  phlegmon 
bronzé  qui  a  emporté  le  malade  en  quelques  jours. 

M.  Rochard  signale  chez  ces  sujets  la  fréquence  des  abcès  locaux 
par  manque  de  propreté  de  la  seringue,  la  possibilité  d'une  mort  su- 
bite sans  cause  appréciable,  la  dose  élevée  de  morphine  (3  grammes) 
qu'ils  peuvent  s'injecter  impunément  en  vingt-quatre  heures,  Tab- 
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gence  de  troubles  digestifs  et  la  conservation  de  l'appétit,  malgré 
cette  effroyable  consommation  de  morphine. 

M.  Edouard  Landowski  a  observé  chez  les  morphiomanes  l'exil- 
tence  d'une  bourse  séreuse  placée  à  la  face  interne  de  l'index  et  à  la 
face  externe  du  médius,  au  niveau  de  la  dernière  phalange  et  causée 
par  l'usage  fréquent  de  la  seringue. 

M.  Dransart  rappelle  sa  théorie  du  nystagmus  des  mineurs  qui 
pour  lui  serait  dû  à  la  fatigue  des  muscles  élévateurs  de  l'œil,  les  mi- 
neurs étant  obligés  de  regarder  souvent  en  l'air.  L'anémie  des  mi- 
neurs ne  reconnaîtrait  pas  de  causes  spéciales  et  ne  serait  pas  ploi 
fréquente  que  dans  les  autres  classes  industrielles. 

M.  Leudet  (de  Rouen)  fait  une  communication  sur  la  gastro-enté- 
rite des  alcooliques.  En  voici  les  conclusions: 

1°  Etudiée  dans  les  diverses  classes  de  la  société,  la  gastro-enté- 
rite alcoolique  présente  des  caractères  particuliers. 

2°  Les  lésions  et  les  symptômes  morbides  peuvent  se  rencontrer 
simultanément  dans  l'estomac  et  dans  l'intestin,  c'est  la  gastro-enté- 
rite ;  d'autres  fois  les  lésions  frappent  plus  spécialement  l'estomacon 
l'intestin. 

3°  La  qualité  des  alcools  consommés  paraît  contribuer  moins  àl& 
pathogénie  des  divers  accidents  que  le  mode  d'ingestion  des  alcooli- 
ques ;  la  preuve  principale  se  tire  de  la  nature  des  accidents  observé* 
chez  les  marchands  de  liquides  en  gros  et  les  patrons  des  débits  de 
liquides  fréquentés  par  la  classe  ouvrière. 

4°  La  continuité  de  l'ingestion  des  alcooliques,  sa  quantité  rela- 
tivement modérée,  tel  est  le  mode  d'absorption  des  hommes  de  1» 
classe  aisée. 

5°  L'ouvrier  jointe  cette  habitude  de  consommation  des  alcooli- 
ques, celle  d'exagérer  momentanément  et  d'une  manière  considérable 
la  quantité  des  boissons  ingérées. 

8°  La  forme  de  gastro-entérite,  de  gastrite  ou  d'entérite,  plus  spé- 
ciale aux  hommes  de  la  classe  aisée,  est  la  forme  satarrhale,  dont  h 
durée  peut  être  de  beaucoup  d'années. 

7°  La  forme  de  gastro-entérite  aiguë,  subaiguë  ou  chronicjue  est 
plus  fréquente  dans  la  classe  ouvrière. 

3°  L'ulcère  de  l'estomac,  fréquent  chez  les  ouvriers,  existe  aussi 
chez  les  gens  de  la  classe  aisée  ;  chez  eut,  il  affecte  la  forme  chro- 
nique. 

9*  Les  troubles  nerveux  somatiques  et  intellectuels  sont  habituels 
dans  les  deux  catégories  de  malades. 

10°  Les  hépatites,  les  altérations  vasculaires  sont  relative- 
ment plus  fréquentes  et  plus  lentes  chez  les  alcooliques  de  la  classe 
aisée. 

M.  JÎQurrut,  professeur  h  l'école  de  médecine  navale  de  Rocheforfi 
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expose  l'état  sanitaire  de  cette  ville.  Cet  état,  très  mauvais  11  y  a 
deur  sièdes,  s'est  beaucoup  amélioré  depuis.  Ce  pays  palustre  a 
profité  largement  de  l'hygiène  moderne  et  actuellement  sa  mortalité 
est  la  même  que  celle  de  la  moyenne  de  la  France. 

Séance  du  85  août  (soir). 

M.  Verneutl  communique  au  nom  de  M.  Ramonât,  son  interne, 
une  observation  rare  de  luxation  de  l'épaule  avec  fracture  de  deux 
côtes  par  l'extrémité  luxée  de  l'humérus. 

M.  Roussel  (de  Genève)  reproduit  la  description  de  son  appareil 
pour  la  transfusion  du  sang  et  le  résumé  de  son  expérience  sur  ce 
sujet.  Pour  lui,  le  frisson  qui  se  produit  après  la  transfusion  est  l'in- 
dice d'une  réaction  favorable  de  l'organisme;  il  injecte  des  doses  de 
gang  allant  jusqu'à  300  grammes  ;  l'urine  est  le  critérium  de  la  qua- 
lité de  la  transfusion,  celle-ci  étant  mauvaise  quand  l'urine  contient 
ensemble  de  l'albumine  et  des  globules  déformés  du  sang. 

M.  Giraudeau  dit  que  le  procédé  de  saigner  le  sujet  qui  fournit  le 
sang  est  défectueux  parce  qu'on  ne  sait  pas  jusqu'où  l'on  va. 

M.  Henrot  dit  que  les,  indications  de  la  transfusion  ne  sont  pas 
assez  nettes  ;  dans  l'anémie  aiguë  produite  par  une  seule  hémorrhagie 
la  transfusion  n'est  pas  nécessaire  ;  on  peut  l'employer  à  la  suite 
d'hémorrhagies  répétées. 

M.  Verneuil  pense  que  la  transfusion  est  une  opération  difficile , 
dangereuse  et  inutile.  Le  sang  n'agit  que  comme  stimulant  et  il  vaut 
mieux  employer  l'éther  en  injections  sous-cutanées  ;  ce  moyen  est 
très  efficace  et  n'a  pas  les  inconvénients  de  la  transfusion.  Il  admet 
les  succès  annoncés  de  la  transfusion,  mais  ne  croit  pas  que  l'agent 
d'excitation  doive  nécessairement  être  le  sang. 

M.  Henrot  croit  qu'il  vaut  mieux  avoir  recours  à  l'excitant  naturel, 
le  sang,  cependant  il  ajoute  :  «  J'ai  pratiqué  souvent  la  transfusion 
autrefois,  mais  alors  je  ne  connaissais  pas  les  ressources  offertes  par 
l'éther  et  par  l'ergotine.  Depuis  sept  ans  que  j'ai  recours  à  ces 
agents,  je  n'ai  plus  eu  l'occasion  de  faire  la  transfusion.  » 

M.  Verger  communique  une  observation  de  scorbut  chez  un  enfant 
de  7  mois,  affection  rare  à  cet  âge. 

La  séance  est  levée. 


VARItTU 

Extrait  des  mémoires  deBouteiller  d'Àrdenay  (année  1670). 

Pour  la  transfusion  du  sang. 

Un  particulier  nommé  Denjs,  médecin  dans  l'Université  de  Rheims 
et,  pour  lors,  enseignant  les  mathématiques  à  Paris,  approuvant  la 
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transfusion  du  sang,  l'entreprist  nn  jour  sur  un  homme  qui  était  tombé 
dans  la  démence,  jusques  à  courir  les  rues  tout  nud  et  lequel^dans 
ses  plus  grands  emportements  se  portait  à  bruller  tout  ce  qu'il  ren- 
contrait :  en  sorte  que  Denys,  s'estant  servi  de  son  remède  sur  la 
personne  de  ce  misérable,  le  mist  bientost  en  estât  de  le  reconnoistre 
et  receut  sa  guerison  :  mais  ayant  demeuré  deux  moys  dans  son  bon 
sens,  il  retomba  dans  la  mesme  démence,  et  Denys  pour  une  seconde 
foys  lui  donna  le  sang  d'un  y  eau,  duquel  animal  il  se  serrait  pour 
faire  la  transfusion  :  le  patient  la  souffrit  encore  et  en  fut  un  peu 
soulagé  parce  que  les  faiblesses  dans  lesquelles  il  tomba  empescbe- 
rent qu'où  ne  la  dounast  toute  entière.  Enfin  ayant  passé  quelques 
jours  dans  un  sens  assez  bon  il  le  perdit  entièrement  et  sa  femme 
au  désespoir  de  le  revoir  en  cet  estât  eut  encore  recours  à  Denys, 
lequel  elle  pria  instamment  d'hazarder  encore  une  foys  son  re- 
mède. Denys  voyant  la  grande  foiblesse  de  ce  pauvre  misérable 
fist  difficulté  d'en  faire  son  troizième  essày,  neantmoins  à  la  sollici- 
tation de  cette  femme  il  l'entreprist,  mais  le  malade  souffrit  des 
tourments  insupportables  à  mesure  que  le  sang  de  l'animal  luy  cou- 
lait dans  les  veines,  en  sorte  que  Denys  se  vit  obligé  de  s'arrester 
dans  le  pitoyable  estât  où  estoit  le  patient,  lequel  jettait  des  crys  ef- 
froyables, et  l'ayant  remis  dans  le  lit,  il  mourut  six  heures  après. 
Ensuitte  la  veufve  poursuit  Denys  au  Chastelet,  obtint  un  décret 
d'adiounement  personel  contre  luy,  et  demande  des  dommages 'et  h- 
térest.  Denys  de  son  costé  se  deffend  et  obtint  réciproquement  us 
décret  d'adiournement  personnel  contre  elle,prétendant  qu'elle  l'arait 
empoisonné.  L'affaire  fut  jugée  à  l'advantage  delà  veufve.  Denys  en 
appela  à  la  Tournelle  criminelle  où  la  chose  ayant  été  civilisée,  elle 
fut  portée  au  Parlement,  où  la  cause  fut  playdée  par  M.  Je  Bouille 
père  de  M.  le  premier  Président  parlant  pour  Denys,  par  monsieur 
Pageot  parlant  pour  un  nommé  Emeray  M°  chirurgien  àParis,  lequel 
fut  compris  dans  le  procès  ayant  assisté  Denys  aux  trois  différentes 
transfusions  qu'il  avait  faictes  :  de  l'autre  costé  M.  Robert  le  jeune 
parla  pour  la  veufve.  Denys  playda  sa  cause  en  latin,  en  sorte  que 
cette  question  ayant  été  fort,  bien  traictée  de  part  et  d'autre,  sur  les 
conclusions  de  M.  l'advocat  général  Bignon  on  mit  l'appellation  et 
ce  dont  avait  été  appelé  au  néant.  Les  partyes  furent  renvoyées  de 
l'extraordinaire,  et  fut  faict  deffense  à  tous  médecins  d'exercer 
la  transfusion  à  peine  de  punition  corporelle.  Les  dépens  compensés. 
Donné  au  Parlement  et  prononcé  par  M.  de  La  Moignon  premier 
président,  le  jeudy  2e  janvier  1670.  (Union  médicale.) 
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THÈSES  POUR  LE   DOCTORAT 
SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  LYO.X  DEPUIS 

le  !«"  janvier  1882  (Suite  et  fin)  (1). 

Giraud.  —  Contribution  à  l'étude  des  abcès  des  parois  thoraciques;  pa- 
thologie et  traitement. 

Robin.  —  Traitement  du  genu  valgum  à  tous  les  âges,  par  un  nouveau 
procédé  d'ostéoclasie  mécanique. 

Rougier.  —  Essai  sur  la  lypémanie  et  le  délire  de  la  persécution  chez 
les  tabétiques. 

Blanchard.  —  Quelques  considérations  sur  la  séreuse  péritonéale. 

Royer.  —  Etude  sur  les  léproldes  du  type  lazarin. 

Gàngolphb.  —  De  l'ostéotomie  dans  le  traitement  des  cals  vicieux. 

Sollbr.  —  Contribution  à  l'étude  de  la  pneumatomét  ie,  spécialement 
au  point  de  vue  de  la  résistance  des  parois  thoraciques. 

Faveret. —  Contribution  à  l'étude  de  l'albuminurie. 

Bailly.  —  Du  traitement  et  de  la  curabilité  du  pied  bol  invétéré. 

Defond.  —  Etude  sur  la  proportion  centésimale  de  l'acide  carbonique 
de  Vair  expiré  dans  différentes  espèces  de  dyspnées. 

Convers.  —  Contribution  à  l'étude  des  mouvements  de  l'estomac. 

Marvillet.  —  Contribution  à  l'étude  des  hémorrhagies   traumatiques 
qui  surviennent  chez  les  paludéens. 

Arxal.  —  Contribution  à  l'étude  des  hallucinations  de  la  sensibilité. 

Martin.  — Etude  expérimentale  et  clinique  sur  l'emploi  chirurgical  de 
riodoforme. 

Franco*.  --Contribution  à  l'étude  des  fractures  de  la  rotule  et  de  leur 
traitement. 

Dumollard.  —  De  quelques  considérations  sur  les  fractures  de  l'extré- 
mité supérieure  du  péroné  par  arrachement  et  par  choc  direct. 

BoîfNBFOT.  —  Traitement  de  quelques  affections  chirurgicales  par  la 
sudation  locale. 

Sirot.  —  De  quelques  accidents  déterminés  par  les  ascarides  lombri- 
coïdes. 

Déporte.  —  Traitement  de  la  nécrose  superficielle. 


NOUVELLES 


Asiles  d'aliénés  de  la  Seine.  —  Un  concours  pour  la  nomination  à 
deux  emplois  d'interne  en  médecine  dans  les  asiles  publics  d'aliénés  de 
la  Seine  (Sainte- Anne,  à  Paris;  Ville-Evraid  et  Vauciuse,  dans  Seine-et- 
°ise)  sera  ouvert  le  lundi  4  décembre  1882,  à  midi  précis. 

Pourront  prendre  part  à  ces  concours  tous  les  étudiants  en  médecine 
âgés  de  moins  de  trente  ans  et  pourvus  de  douze  inscriptions. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  à  Pari!»,  au  siège  général  de  la 
préfecture  de  la  Seine  (bureau  du  personnel),  du  2  au  18  novembre  1882 
inclusivement. 

Chaque  candidat  devra  produire  les  pièces  ci-après  : 

ii  — ~ ~~ ~— 

(l)  Voit  France  médicale,  n«  25,  p.  299. 
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1°  Un  acte  de  naissance  ; 

2°  Un  extrait  du  casier  judiciaire  ; 

3*  Un  certificat  de  vaccine  ; 

4°  Un  certificat  de  bonne  vie  et  mœurs; 

t>»  Un  certificat  constatant  qu'il  est  pourvu  de  douze  inscriptions  ra 
médecine. 

Le  concours  porte  sur  l'an&tomle  et  la  physiologie. 

La  durée  des  fonctions  d'interne  est  de  trois  ans.  Lé  répartition  des. 
internes  dans  tes  divers  services  d'aliénés  se  fait  datas  Tordre  4e  cl«se-| 
ment  établi  par  le  jury  d'examen. 

Les  avantages  attachés  à  ta  situation  d'interne  dans  les  asile* 
d'aliénés  de  la  Seine  comportent  le  logement,  le  chauffage,  l'éclaifagOa 
nourriture  et  un  traitement  fixé  et  annuel  de  800  fr.  pour  les  internrtd*! 
l'asile  Sainte- Anne,  et  de  1,100  francs  pour  ceux  de  Ville-Errant  et  oi| 
Vducluse. 

—  Un  concours  pour  la  nomination  à  deux  emplois  d'interne  en  plan 
macie,  dans  les  asiles  publics  d'aliénés  de  la  Seine  (Sainte*  Anne,  à  Paru 
Ville-Evrard  et  Vaucluse,  dans  Seine-et-Oise),  sera  ouvert  le  lundi  11  dé 
cembre  1882,  à  une  heure  précise. 

Pourront  prendre  part  a  ce  concours  tous  les  étudiants  en  pharmi: 
âgés  de  vingt  ans  au  moins  et  de  vingt-sept  ans  au  plus* 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  à  Paris,  au  siège  généra!  oV 
préfecture  de  la  Seine  (bureau  du  personnel),  du  9  au  25  novembre  lfô 
inclusivement. 

Chaque  candidat  devra  produire  les  pièces  ci-après  : 

1°  Un  acte  de  naissance  ; 

2°  Un  extrait  du  casier  judiciaire  ; 

3°  Un  certificat  de  vaccine  ; 

4°  Un  certificat  de  bonne  vie  et  mœurs; 

5°  Des  certificats  constatant  trois  années  d'exercice  dans  les  pharma- 
cies, dont  une  dans  la  même  maison. 

Le  concours  porte  sur  la  chimie,  la  pharmacie  et  l'histoire  naturelle. 

La  durée  des  fonctions  d'interne  est  de  trois  ans.  La  répartition  de? 
internes  dans  les  divers  services  d*aliénès  se  fait  dans  l'ordre  déclasse, 
ment  établi  par  le  jury  d'examen.     - 

Les  avantages  attachés  à  la  situation  d'interne  dans  les  asiles  publia 
d'aliénés  de  la  Seine  comportent  le  logement,  le  chauffage,  l'éclairage,  U 
nourriture  et  un  traitement  fixe  et  annuel  de  800  francs  pour  l'a*ik 
Satnte*Anne>  et  de  1,100  francs  pour  les  asilesde  Ville-  Evrard  et  de  Vau- 
cluse. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Librairie  A.  Delahatk  et  Ë.  LeCKosnier,  éditeurs.  Paris. 
La  lithotritie  doit  être  faite  sans  traumatisme,  par  le  Dr  Rblioch. 
In-8.  $0  cent. 

L*  Pfpriétaire-Gérmnl  :  Dr  fi.  BoTTftMTUiT. 

■  *  ■ . - ■■> 


rt.rU.—  îyp.  A.  PARENT,  A.  Dary,  BocMwp.  de  )a  Faculté  de  médecine,  r.  if  .-torto»)! 
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EPILEPSIE.  HYSTERIE,  NEVROSES 

BT  MALADIES  OU  CERVEAU 

tirop  de  Hèftty  MnfS,  ta  bromure  de  potxsstuM,  dont  Tubage  est  aujourd'hui  univer- 
nt  répondu,  a  déterminé  uu  nombre  considérable  de  guérisons  publiés  dans  les  recueils 
iques  \3y*tèmt  nerveux  >  cerveau  et  fàoele  èpinièrè). 

ue  cuillerée  du  Sirop  dé  tiehry  Mure  cohtient  2  grammes  de  ô  muré  dk  potassium 
ureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DU  PLACOîf  :  5  PRANCS 

>u  détail.  — A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu,  pharmacie  Lebrou. 

d  gros.  —  S'adresser  à  M.  Henry  Mure,  pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Mua 


m 


Dragées  d»  Fer  Rabuteau 

lauréat  et  V Institut  de  France -.  —  Prix  de  Thérapeutique. 
Les  études  comparatives  faites  dans  les  Hôpitaux  d©  Paris,  au  moyen  des 


~- ;.  --  — --r^-w .T----  .—  -«»i ««?  ivuMgmcuA  .  maure  i  a  o  uragees  cnaque  jour. 

£Uzir  de  rer  Rabuteau,  recommandé  aux  personnes  qui  ne  peuvent  pas 
/aler  les  Dragées  :  Un  verre  à  liqueur  matin  et  soir  au  repas. 

Sirop  de  Per  Rabuteau,  spécialement  destiné  aux  enfants. 

La  médication  martiale  par  le  Fer  Rabuteau  est  la  plus  rationnelle  de  la 
erapetttique  :  JYt*  constipation,  ni  diarrhée,  assimilation  complète. 

Le  traitement  ferrugineux  par  les  Dragées  de  Rabuteau  est  très  économique. 

Exiger  «t  prescrire  lé  Véritable  Per  Rabuteau  de  chez  CLIN  *  Gu.  FàM. 


CAPSULES  A  DRAGEES 

gu  bromure  de -Camphre 

Du    Docteur    Clin 

lAuttaï  es  ta  Fa$alÈé  d»  MédteOke  dé  fmfis  (PtuX    MON**Ort). 
•  Ces  préparations  sont  indiquée*  toutes  les  lois  que  Ton  vsut  produire  une    sédation 


©apéfimentattons  faites  dans  teâ  Hôpitaux  de  Paris.»  (i 

Les  Capsules  du  D'  Clin  renferment  0,20  centigr.  \    »-*«*„-*  a*  r**»*«h**  «„* 
Us  Dragées  du  ÎV  Glin       -         0,10  centigr.  {   Bromure  de  Camphre  pur. 

Vent*  en  Gros:  chez  CLIN  A  C%  Paris,  —  Dé tail  dans  les  Pharmacies. 


f 


Dyspepsies  —  GaatriUa  —  Gtâfttralgieâ 


PEPSINE  BOUDAUL 


Sente  adoptée  dans  tes  Hôpital*. 

Vit    s»  natUfet  M  »  «terri**,   t*».  MéUBfci  ittt  fcfcpuIttMl  ttfarttttofttKl  Si  ta*,   MM. 

Lyon,  18».  -  Yi«**,  487*  -  thilstsyli*  IfTS.  -  tirs,  IflfS. 


LIXM 


h 


Doéi 
ceiltoétàbMclM 
osiim  rapst. 


rtWl^cKU^IC^i^e.é 


FILULÈS 
PMTHICS 


!    * 


Sot»  : 
tl  4 

fif  II  rn  m  iln  IfT  U10  |imaiai   (  t  ftaaaw.  |  PSITUES  )  i  *«p»  tttj»*. 

Tmtet  nos  préparations  de  Pepoine  Botidault  sont  titrées  physlologlquement  si  sont 
vautlet  posséder  une  force  dlgestive  toujours  égale  et  complète: 

tiris,  H,  rat  àm  tambtiSt.—  OH*  :  A.  Bottot  à  O,  Awee  Victoria,  V. 

sxiésa  ul  oachst  tsa^lf.ssssssssasassssssissssBi 
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FARINE  LACTEE  NESTLÏ 

Dont  la  bats  est  le  bon  lait,  —  5  Médaille*  tCor,  6  Diplôme*  aThovutr 
et  Médaille  d'or  Paria,  1878.   —    15   ant  de  iUCCM. 
C'est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfanta  eu  bas  âge  ;  il  supplie  à  l'insuffiwnce  da  lis  i 
ernel  et  facilite  le   serrage,  —    Avec  lui,  pas  de  diarrhée,  pas  de  vomissements,  li  iigot 
en  est  facile  et  complète.  —  Exiger  la  signature  Henri  NESTLÉ. 

Gros  :    CHRISTEN  Frérel,  16,  rue   du  Parc-Royal,  à  Pari». 
Détail  :    chez   tous    les    Pharmaciens,  Droguistes    et  Herboristes. 


BAL'ARUC-LES-BAINS 

PRÈS    CKTTB    (HÉRAULT) 

Eau  chlorurée  sadique,  mangitiennt,  bromurèe 
cuweute. — Saison  du  1"  mai  au  i"  novembre 
Guérison  des  maladies  du  cerveau  et  de  la 
moelle,  apoplexie,  paralysie,  a  laxie  locomotrice, 
scrofules,  rhumatisme,  faiblesse,  engourdissement 
des  membres,  névroses,  troubles  du  tube  digestif, 
suite  de  blessures,  fractures. 
Bai»,  douches,  Tapeurs  et  boues  thermales. 


»  PVKQATIFS 
S    Ml  Imité!  et  contnfiitt. 

g        aedante      iSLWajwtti  ei-Man  tapri- 

SA     du  docteur       /#  mée  en  4  COULEURS  iur 
I  ïXÏKAMCK.  /Jr       "»  ""m"»  ■*"  t«riubl*a, 

T^  ^L+     Dép6iraHUHT,l,t  • 


fRapport  fsrorabi»  daFÀudémitiklk 


VINAIGRE  PEMNE 


ANTISEPTIQUE,  HTSlElISUf 

n*i\*  ooni*tli°K>  .1  *j,Wi-î,»«.  m  nMmlém 

Elittr  foi  Cmtnftw  ta  tiifuM  tain  i  M 

ÉTAE.  :  bit»  Dts  ffcOLi*.  M  ir  nom  lu  mat 

OROfl  :  2,  Bus  Lsttaa,  M    ] 


REGIE 
LES  JOURNAUX  DE  KM 

PARIS,  DÉPARTMEIITB  ET  ÊTMIf» 
BUREAUX  1T  ADUIHISTUTIII 

6,   rue    G«-ie-C«ur,  PiBE. 


VIANDE  &  QUINA 

VIN  AROUD  AU  QUINA 

Bt  A  tout  lu  Principe  nutritif!  soluUes  M  U  VIANDE 


__it,  d'une  supériorité  Incontestable  sur  toua  les  Tini  de  aia» 

sur  toua  les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant  tous  les  principes  stÉtWJ 


eus  riche»  écorces  de  quina  et  de  la  viande.  iepres«nÛnL  par  M  *"■>„  fi.  "* 
ar.'de  Tinnde.  Prix  ;  I  fr.  "^ 

Jepôt  chei  J.  JtaliKB,  pharmacien,  successeur  de  AROUD,  ruo  Richelieu,  10!, 


rr  sr.'da  Tiande.  Prix  :  I  fr. 

Depot  eues  J .  FH.RRË,  phi 

principales  pharmacies  de  Fr 


Eau  Minérale  Gazanae  Naturelle)  ai 


mm 


Souveraine  contre  la  CHLOROSE,  1  ANÉMIE 
•t  les  maladies  de  l'ESTOV  \C.  des  REINS 
«t  de   la    VESSIE,    -  RECONSTITTJANT& 

amallue*  dana  toataa  1«  aonTulesMaew. 

On  1  emploie  a  jeun,  ou  aux  repas  coupée 
sr»ec  la  ra,  on  mélangée  h  des  sirops  ra  fraie  h", 
•  Se  trouve  chez  les  Kfarch*  d'Eaux  Minérale» 
et  dans  lea  bonne»  Pharmacies.  * 


REPRÉSENTATION  t.  EXPlOrW™". 

Th.  COMMAN^..".,! 

RUE  ViVIBNNB.51,  <JOW} 


'ï/f.ê 


Vmer-Niontaa  Aimte—  Tom  II. 


N»»7 

LA 


Mardi  5  Septembre  1888 


FRANGE  MEDICALE 


BUREAUX 
On  s'abonne  ches 

LKLiiATE  uLUCROSIIKa 

^      Place 
se  rfeele-de-Médeoine 
PARIS 


A.  RIOHfcT 


Paraissant  le  MARDI,  le  JEUDI,  le  SAMEDI 


«WMMMM^NMWWMMWi 


COMITÉ    DE    RÉDACTION: 


MICHEL  FETER 


UN  AN 

FRANCE 10  fr. 

UNION  POSTALE...  18  fr. 
FAY8D*OUTRE»lfBR.  20  fr. 

H.  OEPAUL 


iJPWsesuur  de  clinique  chirurgicale,   Professeur  de  pathologie  médicale,   Professenrde  clinique  obstétricale, 
de  l'Acad.  de  médecine.         Membre  de  l'Acad.  de  médecine.       Membre  del*  Àcad.  de  médecine. 


I  P.  BEROER  E.  BOTTERTUIT  F.   LABADIE-LAORAVE 

\ 


or  agrégé  à  la  Faculté,    Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paria,  Médecin  des  hôpitaux, 

■iea  dea  hôpitaux.    Médecin  consultant  aux  Eaux  de  Plombières. 


aénsatr  ce  qui  concerné  la  Rédaction  A  M.  le  Dr  1.  BOTTERTUIT,  Rédaoteoren  chef.  B*.  rue  de  Londres. 

Va*  ourrages  remis  en  double  sont  annoncés,  et  analysés  s'il  y  a  lien. 

Us  annonces  sont  reçues  à  l'Office  médical  et  pharmaceutique .  6,  rue  fiit-le-Ccsnr 


SOHJUAII&E 

travaux  «r  tarin  a  un  :  Coliques  de  plomb.  Enclphaîopathie  saturnine,  par  M.  le  Dr  J.  Comby 
(Hôpital  Lariboisière,  service  de  M.  Proust).  —  Leçons  sur  la  thérapeutique  de  la  syphilis, 

fCCUeif'*Aa    *v»»  \1      Hinutni/t  /f!linîmin  minA«AlAi»Smi«  «t  ai>«kîlii»i>nn)iiMiio   A*%   PIiAhU.I   An     F  «*..■•_ 


'  La  Reine  des  Eaux  de  Tables.* — British  Médical  Journal. 

s  Vente  Annuelle,  8,000,000  de  Bouteilles. 

P  Eau  alcaline,  digestive,  effervescente,  d'un  goût  exquis. 

f  Rtom mandée  par  tous  les  grands  médecins  anglais,  américaine  et  allemands  (Chambers,  Fothergil^ 
Marsan  StmSf  Sayre,  Jfood,  Thompson,  âr*c.  oVv.).     Approuvée  par  P  Académie*    Employée  dans  lu 
hôpitaux.  '  {Voir  *  Etude  sur  PEau  Apolltttarù.1    A.  Delahaye.     1879.) 

En  vente  dans  toutes  les  pharmacies  et  Us  maisons  «Féaux  minérales. 


^— *• 


TIMAR  INDIEN 


FRUIT     LAXATIF    RAFRAICHISSANT 

contre 

CONSTIPATION 

Hémorrholdes .  Congestion  cérébrale 


GRILLON 

Indispensable  aux  Dames  enceintes  ou  en  couches  et  aux  vieillards 

Puraattf  très  agréable  pou*'  les  Enfants 
Ne  contient  aucun  drastique  :  Aloès,  Podophylle,  Scammonée,  Jalap,  etc. 

Prix  de  la  Botte  :  2  fr.  60  —  Par  posta,  2  fr.  65 
Pharmacie  E.  BR1LL0N,  28,  rue  Grammont,  Paris,  et  dans  toutes  les  Pharmacies 
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EPILEPSJE,  HYSTERIE,  NEVROSES 

ÏT  MALADIES  DO  CERVEAU 

Sirop  do  Henry  Mitre,  àç  biomuhe  de  potassium,  doit  l'usage  est  aujourd'hui 
sellement  répandu,  a  déterminé  un  nombre  considérable  de  guérisons  publiés  d^ns  .ts  : 
scientifiques  iSyèUmt  nerveux,  cerveau  et  moele  ëpinière). 

Chaque  cuillerée  du  Sirop  do  Henry.  More   contient  2  grammes  de  b     mum  oe  ntaM 
d'une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DU  FLACON  :  5  FRANCS 
Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu,  pharmacie  Lebrou. 
Vente  en  gros.  —  S'adresser  à  M.  HëNRY  Mure,  pharmacien,  à  Pont -Saint-Esprit  (G< 


GRANULES  FERRO-SUIIFUREUX'DE  J.THOMtS 

Oaqw  cnnnn  loptesente  ko*  X  bouteille  d'En  ■oUareoM 
Ile  s'ont  anoon  de'a  inconvénient*  des  Baux  "tilfareuBM  tramporUa  ;  prodoiwt 
an  Win  de  l'organisme  l'hydrogène  sulfuré  et  le  for  à  l'état  dju> 
■antiiui  éructation»  <u  troubles  d'aucune  eepèoe. 
Bronchite  —  Catarrhe  —  AnÂme  humide  _.—  Enrtuemcni  — t  AtUm 
TROUAS,  48,  ima  dlulk  - 


33i33Hg2nznj 


LIEBIG 


'      PUmiliX  POUR  IÎUDIS  (  ItHAGE 

/_     S    MÉDAILLES    D'OFI 

r  4  OïAiiDS  rarmuia  d'hobuziie 

!  BM     BNCRM     BLBD1 

|      Se  TtnJ  chat  lai  Epiciers  &  PbanMciens. 


LA  BOURBOULE 

UI  IMtEiLE  Î1LILIIEIT  lECtlSTiTOilTE 

Chlorurée    sadique,    bi-carbonalée,   arsenicale 

(18  millig.  d'ireenlIU  de  moJc  fr  lilre) 
Un  demi  Terra  A  trois  verres  par  Jour  avant  on 
pendant  les  râpas. 
Régcnftre  les  enfants  dôbllUB  et  les  personnes 
ftlTaltilles.  Anémie,  LviRphatisme,  Affichons  Se  la 
peau  et  4e*  voies  respiratoires,  Fièvres  intermit- 
tentes. Emploi  usuel  eu  boisson  et  en  gargarlsmos 
contre  les  Bronchites  et  Angines  ;  en  boisson  el  lo- 
uons pour  les  tartre*  Ugtres,  çercures  et  rougeurs. 


DOTJOUESk 

■mn'^.^^fl'STttilGlËS.DTSPIPSlES.SRlTELLlB 


LITS  ET  FAUTEUILS  ECU 

POUR    MALADES    A    BLKSSSS 


VENTE  ET  LOCATION 


DUPONT,  à  PARIS 


LES  SINAPISMES  BOGGiO 

Sont  les  seuls  que  non  médecins  oriwMit 
danger  poux  l'éuidenna  che»  leapen»"' 
veuses  et  les  enfanta. 

fiM  frmec  4<cnaa*Uau «H 


fins*  fntmto  t  échmUUems  ***  ■HLJ 


REPRÉSENTATION  s.  EXPLDITATTDN 

Th.  GOMALAN^..j1 

Rue  Viviennb.51.  CtûtWJf 


:9«  Année.  —  Tome  II.  —  N*  37.  Mardi  5  Septembre  1882. 
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HOPITAL  LARIBOI8IÉRH.  —  SBRVICE  DE  M.  PROUST. 

Coliques  de  plomb.  —  Encéphalopathie  saturnine.  — 

Mort. 

Par  le  Dr  J.  Comby, 

Ancien  Interne  des  hôpitaux. 

L....  Gustave,  37  ans,  à  bout  de  ressources,  va  demander  du  tra- 
vail à  l'usine  de  Clichy,  le  10  juillet  1880.  Employé  au  chameau  (meu- 
les jumelles  écrasant  la  céruse),  puis  au  tamisage  de  la  céruse,  il  est 
pris,  au  bout  de  cinq  semaines,  de  coliques  de  plomb.  Il  entre  à  l'hô- 
pital Beàujon,  et  en  sort  au  bout  de  quarante  jours  pour  revenir  à 
Clichy.  Cette  fois  il  est  chargé  de  l'embarillage  du  minium,  fonction 
beaucoup  plus  dangereuse  ;  il  est  repris  de  coliques  au  bout  de  8  jours 
et  vient  demander  un  lit  à  Lariboisiére  le  10  octobre  4880. 

Etat  actuel.  — •  Il  offre  les  principaux  traits  de  la  colique  de  plomb  : 
constipation,  douleurs  spontanées  et  à  la  pression  au  niveau  des  atta- 
ches des  muscles  grands  droits  de  l'abdomen  et  du  trajet  inguinal;  le 
boïd  des  gencives  présente  un  liséré  bleu  très  marqué. 

Au  bout  de  quelques  jours  de  traitement  (émôtique  en  lavage,  ré- 
gime lacté,  bains  sulfureux),  les  douleurs  cèdent  et  le  malade  demande 
à  manger.  Plus  tard  il  se  déclare  une  bronchite  généralisée  (toux, 
râles  sonores    et  bullaires).  En  même  temps  le  malade  maigrit  et 
s'affaiblit  notablement,  l'état  général  fait  craindre  le  début  d'une  tu- 
"  berculose  pulmonaire  à  marche  rapide.  Bientôt  les  signes  de  bron- 
L  chite  disparaissent  et  tonte  crainte  du  côté  du  poumon  se  dissipe. 
f    Le  10  novembre.  Le  malade  accuse  depuis  quelques  jours  une  in- 
somnie opiniâtre  et  une  certaine  agitation. 
Prescriptions  :  Extrait  thébaïque  5  centigrammes. 

iLe  18.  Explosion  soudaine  de  délire  avec  agitation  extrême  rap- 
pelant le  delirium  tremens;  le  malade  veut  absolument  quitter  sort 
lit  et  lutte  avec  les  infirmiers.  Le  lendemain,  nous  le  trouvons  dans 
un  état  de  prostration  très  accusé  ;  il  a- les  yeux  hagards,  et  répond 
niai  aux  questions  qu'on  lui  pose.  La  langue  est  tremblante  et  le 
corps  tout  entier  est  animé,  par  instants,  d'une  véritable  vibration. 
Le  20.  Le  malade  a  été  atteint  de  convulsions  après  la  visite,  la 
stupeur  est  plus  grande  ;  les  matières  ne  sont  plus  retenues.  Et  pour- 

Itaot,  quand  on  fait  lever  le  malade,  on  voit  qu'il  peut  se  tenir  debout. 
Les  pupilles  sont  égales  et  mobiles  à  la  lumière.  La  sensibilité  cuta- 
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née  semble  exagérée  ;  la  moindre  pression  arrache  des  cris  au  ma- 
lade. 

Le  22.  Indifférence  complète  à  tout  ce  qui  se  passe  autour  de  lui; 
décubitus  en  chien  de  fusil. 

Le  23.  Stupeur,  roMcur  de  la  nuque,  hyperesthésie  généralisée, 
cris  au  moindre  pincement  de  la  peau,  à  la  moindre  pression  sur  les 
yeux. 

Pouls  fréquent  et  régulier.  Température  38°  le  matin,  38*,4  le 
soir. 

Le  24.  Nous  assistons  le  matin  à.  une  attaque  convulsive;  sans 
aura,  sans  cri,  le  malade  est  pris  de  convulsions  toniques,  puis  clo- 
niques,  dont  la  durée  totale  n'excède  pas  une  minute.  Ces  convul- 
sions épileptiformes  prédominent  à  gauche,  la  langue  n'est  pas  mor- 
due, il  n'y  a  pas  d'écume,  le  visage  reste  pâle.  La  stupeur  augmente 
après  l'accès  et  devient  comateuse,  sans  stertor. 

Rétention  d'urine  ;  cathétérisme,  traces  d'albumine.  Dans  la  jour- 
née le  malade  a  deux  autres  accès  épileptiformes. 

Le  25.  Nouvel  accès;  le  cathétérisme  de  l'urèthre  provoque  an 
autre  accès.  De  temps  en  temps,  le  malade  ouvre  la  bouche  avec 
effort  comme  pour  bâiller  et  projette  ia  langue  en  dehors,  en  même 
temps  son  visage  se  contracte  et  exprime  la  souffrance. 

Il  meurt  le  26  novembre  à  9  heures  du  matin. 

En  résumé,  cet  homme  a  été  pris,  à  la  suite  d'une  colique  de  plomb 
de  moyenne  intensité,  de  délire,  puis  de  convulsions  et  de  coma,  et 
il  a  succombé  en  huit  jours  à  ces  accidents  encéphalopathiques. 

Autopsie.  —  Le  cerveau  ne  présente  à  l'œil  nu  aucune  apparent 
anormale  ;  sa  consistance  n'est  ni  augmentée,  ni  diminuée  ;  sa  couleur 
ne  diffère  pas  de  celle  qu'on  observe  d'habitude. 

La  moelle  paraît  également  saine.  Les  poumons  sont  fortement 
congestionnés,  mais  non  tuberculeux.  Foie  sain.  Reins  *de  volume 
normal,  un  peu  rouges  à  la  coupe.  Intestins  rétractés. 

Le  cerveau,  la  moelle,  un  os  long  et  un  os  plat  sont  confiés  à  M.k 
Dr  Gabriel  Pouchet,  chimiste,  qui  a  bien  voulu  se  charger  de  la  re- 
cherche du  plomb  dans  ces  organes  :  la  moelle,  qui  ne  pesait  que  35 
grammes,  a  donné  plus  de  plomb  que  le  cervelet  et  le  bulbe  pesant 
ensemble  140  grammes.  De  part  et  d'autre,  quantité  de  plomb  trop 
minime  pour  être  pesée.  Quant  au  cerveau,  les  substances  blanche  et 
grise  examinées  séparément  et  ensemble  n'ont  pas  fourni  trace  de 
plomb. 
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CLINIQUE  GYNECOLOGIQUE  ET  9YPHILIGRAPHIQUE 
DE  L'HÔPITAL  DE  LOURCINE.  —   8ERVICE  DE  M.  LE  D*  MARTINEAU. 

Leçons  sur  la  thérapeutique  de  la  syphilis  (suite)  (1), 

Recueillies  par  M.  Hamonic, 

Interne  du  service. 

La  clinique  démontre  donc,  messieurs,  que  les  injections  sous-cu- 
tanées constituent  une  méthode  d'administration  du  mercure 
prompte,  sûre,  efficace  et  exempte  de  dangers. 

Les  recherches  hématologiques  faites  avec  mon  interne,  M.  Hamo- 
nic, donnent  à  cette  méthode  la  consécration  physiologique."  Nous 
avons  procédé  de  la  manière  suivante  :  une  première  série  de  ma- 
lades a  été  mise  en  observation,  sans  traitement,  pendant  huit  à  dix 
jours,  afin  de  nous  mettre  à  l'abri  de  l'influence  du  changement  de 
régime  et  d'hygiène  sur  le  nombre  des  globules  du  sang,  le  poids 
de  la  malade  et  la  composition  chimique  des  urines. Après  huit  ou 
dix  jours,  il  est  certain  qu'un  équilibre  globulaire  est  établi,  et 
que,  si  le  nombre  des  globules  doit  être  modifié  par  suite  du  chan- 
gement de  genre  de  vie,  il  Test  complètement. 

Nous  avons  institué  alors  trois  séries  de  malades,  traitées  diffé- 
remment. Nous  les  avons  soumises  aux  injections  de  peptone  mercu- 
rique  à  la  solution  interne  de  peptone  mercurique,  et,  enfin,  aux 
frictions  mercurielles. 

Ayant  de  commencer  le  traitement,  M.  Hamonic  comptait  les  glo- 
bules et  pesait  les  malades;  M.  Ormezzano  faisait  l'analyse  des  uri- 
nes. La  numération  globulaire  a  été  pratiquée  d'après  la  technique 
de  M.  Malassez.  Le  poids  a  été  pris  à  50  grammes  près. 

Les  pesées  et  les  numérations  globulaires  ont  été  faites  toujours 
aux  mêmes  heures,  et  autant  que  possible  dans  les  mêmes  conditions 
de  digestion. 

Dans  la  lr«  série  (malades  traitées  par  les  injections  de  peptone 
mercurique  ammoniquc),  on  a  pratiqué  un  deuxième  examen  au  bout 
de  huit  jours  de  traitement,  ce  laps  de  temps  suffisant  amplement 
pour  permettre  aux  modifications  du  poids  de  la  malade  et  du  nom- 
bre des  globules  de  s'effectuer. 

Comme  ces  modifications  sont  beaucoup  plus  lentes  à  se  produire 
chez  les  malades  de  la  2e  série,  traitées  par  la  solution  interne  dé 
peptone  mercurique,  M.  Hamonic  a  laissé  s'écouler  un  nombre  de 
jours  plus  considérable  avant  de  pratiquer  le  deuxième  examen.  Il  a 
consigné  ses  divers  résultats  dans  un  tableair  d'ensemble  que  je  pu^ 
Wierai  plus  tard.  Les  urines  n'ont  malheureusement  pas  pu  être  soi- 
gneusement analysées.  Il  est  en  effet  impossible  d'obtenir  à  Thô- 

(1)  V.  France  mèdioale,  n«>  17, 18, 20,  22,  23  et  26. 
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pital  la  quantité  totale  d'urine  que  le*  malades  excrètent  dans  les 
vingt-quatre  heures,  et  ou  sait  combien  cette  quantité  est  rariable 
d'un  jour  à  l'autre .  Néanmoins  les  quelques  résultats  que  nous  avons 
pu  obtenir  sont  en  parfaite  concordance  avec  ceux  de  Liégeois. 

1™  série .  En  résumé,  de  nos  recherches,  il  résulte  que  :  sut  50  ma- 
lades  soumises  aux  injections  de  peptone  mercurique  ammoniqne, 
39  ont  offert  eu  huit  jours  de  temps  une  augmentation  notable  de 
globules  rouges  et  de  poids.  Huit  fois  l'augmentation  globulaire  a  dé- 
passé un  million.  Dans  ces  oas,  les  malades  présentaient  au  débat 
une  aglobulie  des  plus  notables,  et  huit  jours  ont  suffi  pour  atteindre 
le  chiffre  physiologique.  Quatorze  fois  l'augmentation  de  poids  a  dé- 
passé 1  kilogramme.  Une  fois  elle  a  dépassé  5  kilogrammes  et  trois  fois 
2  kilogrammes.  Ces  deux  termes  (poids  et  globules)  n'ont  pas  été  ton* 
j  ours  parallèles .  Il  est  arrivé  plusieurs  fois  que  le  poids  a  d  iminu  é  pendant 
que  les.  globules  augmentaient  de  nombre.  Cela  tenait  évidemment  au 
changement  de  régime  et  surtout  à  l'influence  du  traitement  spécifi- 
que, qui  combat  directement  F  aglobulie  syphilitique.  Une  femme  qui 
a  des  habitudes  alcooliques  et  qui  fait  souvent  des  excès  peut  offrir 
un  certain  embonpoint  tout  en  étant  fortement  anémiée,  quand  elle 
est  entachée  de  syphilis.  L'hygiène  sévère  de  l'hôpital  et  la  privation 
d'alcool  doivent  évidemment  diminuer  son  poids  pendant  que  ses 
globules  augmentent  notablement  par  le  fait  du  traitement  hydrargr- 
rique.  Je  ne  veux  pas  insister  sur  tous  ces  détails;  je  dirai  daot 
façon  générale  que  l'augmentation  du  poids  et  des  globules  est  con- 
stante par  le  fait  du  traitement  mercuriel. 

Si  un  accident  syphilitique  grave  ou  si  une  maladie  aiguë  survient 
dans  le  cours  du  traitement,  et  surtout  s'il  survient  de  la  fièvre,  mal- 
gré le  traitement  mercuriel,  le  nombre  des  globules  diminue,  jw- 
qu'à  ce  que  l'affection  intercurrente,  cause  de  cette  aglobulie  passa- 
gère,  soit  guérie.  Dès  ce  moment,  et  rapidement,  le  chiffre  globulaire 
augmente  et  atteint  son  maximum  physiologique.  Nous  avons  observt 
cinq  fois  ce  cas  particulier  et  ces  cinq  observations,  qui  doivent  être 
considérées  comme  positives,  doivent  être  ajoutées  aux  trente-neuf 
observations  où  les  globules  ont  été  notablement  augmentés  de  nom- 
bre. Donc  sur  cinquante  cas,  nous  avons  quarante-quatre  cas  positifs 
où  l'augmentation  globulaire  a  été  des  plus  manifestes,  sous  l'influence 
des  injections  de  peptone  mercurique  ammonique, 

2*  sfrie\  Vingt-huit  malades  ont  été  traitées  par  la  solution  interne 
de  peptone  mercurique  à,  la  dose  d'une  cuillerée  à  café  dans  les  vingt- 
quatre  heures  (c'est-à-dire  5  milligrammes  de  sublimé).  Vingt  et  une 
fois  les  globules  ont  augmenté  de  nombre.  Quinze  fois  le  poids  &  aug- 
menté. Mais  ici  l'accroissement  globulaire  est  moins  considérable, 
puisque  seulement  une  fois  il  a  dépassé  un  million.  De  plus  U  s'ac- 
complit bien  plus  lentement,  et  demande  au  moins  quinse  jours  pour 
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être  asses  notable  (temps  variant  entre  six  et  vingt*sept  jours). 
Le  poids  augmente  aussi,  mais  dans  des  proportions  plus  faibles  et 
d'une  façon  plus  lente  que  lors  de  l'emploi  des  injections  de  peptone 
mercurique. 

3°  Série.  Chez  les  malades  appartenant  à  cette  série  (traitées 
parles  frictions  mercurielles)  les  globules  et  le  poids  paraissent  aug- 
menter, mais  nous  n'avons  pas  des  résultats  assez  nombreux  pour  en 
tirer  une  conclusion  qui  ait  une  certaine  valeur.  Tout  ce  que  nous 
pouvons  dire,  c'est  que  les  résultats  paraissent  ici  moins  nets  et 
moins  oonstants. 

Voici  les  proportions  numériques  des  résultats  des  trois  séries  de 
malades  rapportés  à  100. 

Par  les  injections  hypodermiques,  les  globules  augmentent  dans 
la  proportion  de  88  fois  pour  100  cas  et  le  poids  de  76  fois  pour  100 
caa.  L'augmentation  globulaire  dépasse  souvent  deux  millions  et  plu- 
sieurs de  ces  cas  remarquables  se  rapportent  à  des  syphilis  graves. 

Dans  la  deuxième  Série  (malades  traitées  par  la  solution  interne), 
les  globules  augmentent  dans  la  proportion  de  71  fois  pour  100  cas, 
et  le  poids  dans  celle  de  64,29  fois  pour  100  cas. 

Enfin,  dans  la  troisième  série  (malades  traitées  par  les  frictions 
mercurielles),  les  globules  augmentent  dans  la  proportion  de  55 
pour  100,  et  le  poids  de  66  pour  100.  Dans  ces  dernières  observa-* 
tiom  l'augmentation  maximum  des  globules  n'a  pas  dépassé  800,000. 

Dodo,  en  résumé,  l'augmentation  des  globules  peut  facilement  dé- 
passer un-million  en  moins  de  huit  jours,  quand  on  emploie  les  in- 
jections hypodermiques.  La  solution  interne  demande  de  huit  à  dix- 
neuf  jours  pour  déterminer  une  augmentation  de  200,000  seulement. 
A?ec  les  frictions,  il  faut  de  huit  à  quatorze  jours  pour  arriver  à 
ce  dernier  résultat,  mais  d'une  façon  moins  certaine. 

Vous  voyez  combien  est  supérieure  l'augmentation  globulaire,  par 
le  fait  des  injections  sous-cutanées,  à  celle  qui  résulte  des  deux 
autres  méthodes  thérapeutiques  (solution  interne  et  frictions). 

L'urine  est  modifiée  aussi  dans  sa  constitution  chimique.  Sa  den- 
sité est  ordinairement  accrue,  parce  que  les  chlorures  et  l'urée  sont 
augmentés  par  le  fait  du  traitement  mercuriel.  Mais,  je  le  répète, 
je  n'ai  pas  assez  d'analyses  pour  conclure  positivement. 

En  résumé  donc  :  le  mercure  augmente  le  nombre  des  globules, 
fût  connu  depuis  longtemps  et  qui,  par  mes  nouvelles  recherches, 
est  plus  positivement  affirmé.  Le  poids  du  corps  est  de  même  aug- 
menté. Par  conséquent,  le  travail  de  nutrition  est  activé  par  le  mer- 
cure. Les  injections  sous-cutanées  de  peptone  mercurique  ammo- 
nique  ont  une  supériorité  remarquable  sur  les  autres  procédés  thé- 
rapeutiques. Si  les  globules  diminuent  malgré  un  traitement  mercu- 
riel énergique,  ordinairement  le  fait  est  expliqué  par  une  affection 
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aiguë  intercurrente,  par  une  complication  syphilitique  grave  ou  par 
des  accidents  d'intoxication  hydrargyrique.  Mais  une  fois  l'accident 
aigu  terminé,  l'augmentation  globulaire  s'accomplit  rapidement.  Les 
hématoblastes  augmentent  parallèlement  aux  globules.  Lorsque  le 
maximum  globulaire  physiologique  est  atteint,  l'augmentation  cesse. 

Ces  faits  concordent  avec  ceux  de  Liégeois,  qui  a  remarqué  que 
l'embonpoint  des  malades  augmente  davantage  quand  on  emploie  la 
voie  sous-cutanée  que  lorsqu'on  choisit  la  voie  stomacale  dans 
l'administration  du  mercure.  M.  le  Dr  Cotte,  dans  sa  thèse  inaugu- 
rale (1873),  insiste  aussi  sur  l'avantage  des  injections  hypodermiques. 
Liégeois  avait  constaté  une  augmentation  de  la  densité  et  des  ma- 
tériaux solides  de  l'urine. 

Nous  sommes  arrivé  à  un  résultat  analogue*  Par  conséquent,  en 
même  temps  que  le  travail  de  nutrition  est  augmenté,  celui  de  dénu- 
trition l'est  aussi,  durant  la  période  du  traitement  mercuriel. 
L'augmentation  de  l'urée  et  des  chlorures  dans  l'urine  démontre  le 
deuxième  de  ces  deux  termes  ;  l'augmentation  globulaire  démontre 
le  premier.  Mais .  le  travail  de  nutrition  l'emporte  sur  celui  de  la 
dénutrition  puisque  les  globules  et  le  poids  du  corps  augmentent. 

Un  autre  fait  important  ressort  de  ces  recherches*  On  sait  que  le 
mercure  à  haute  dose  (G.  Sée)  dépasse  son  but  thérapeutique.  U 
dénourrit  tout  et  exerce  alors  son  action  sur  les  tissus  sains  comme 
sur  les  tissus  malades.  Il  devient  altérant  et  toxique.  Le  travail 
d'assimilation  est  diminué.  Le  malade  maigrit,  devient  fébricitant, 
et  la  cachexie  mercurielle  s'ajoute  à  la  cachexie  syphilitique.  Avec 
les  injections  hypodermiques  de  peptone  mercurique  même  portées 
à  10  milligrammes,  on  n'a  paa  à  craindre  ces  accidents  :  la  cachexie 
mercurielle  ne  survient  jamais  ;  le  mercure  est  absorbé  et  éliminé 
rapidement.  La  preuve  en  est  fournie  par  la  172°  observation  de 
mon  second  mémoire.  Il  s'agit  d'un  jeune  homme  cachectisé  et  offrant 
des  accidents  syphilitiques  graves.  Il  ne  pouvait  supporter  aucune 
préparation  mercurielle.  Il  a  complètement  guéri,  dans  un  court 
espace  de  temps,  dès  que  je  l'ai  eu  mis  aux  injections  hypodermiques. 

Cette  innocuité  du  mercure  administré  par  voie  hypodermique  est 
due,  je  le  répète,  à  la  rapidité  d'absorption  et  d'élimination  de  Fut- 
dargyre,  infiniment  plus  promptes  que  lorsqu'on  a  recours  a  la  voie 
stomacale.  Aussi  la  tolérance  s'établit  facilement,  et  se  traduit  par 
l'absence  de  stomatite.  De  cette  complication  j'ai  observé  à  peine 
quelques  cas,  quoique  j'aie  pratiqué  plus  de  11,000  injections,  et 
encore  l'inflammation  de  la  muqueuse  buccale  était-elle  explique 
alors  parle  froid  humide,  l'alcoolisme,  la  mauvaise  dentition  ou  la 
fumée  de  tabac.  (A  suivre.) 
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MEMENTO  PRATIQUE 

Traitement  de  la  diarrhée  chronique  des  enfants.  —  La  diar- 
rhée chronique  des  enfants  est  une  affection  grave,  car  elle  amène 
souvent  un  état  de  cachexie  qui  peut  aller  jusqu'à  la  mort.  M.  Ar- 
chambauit  donne  les  règles  du  traitement  dans  une  leçon  reproduite 
par  M.  Greffier  dans  la  Thérapeutique  contemporaine. 

Le  traitement  hygiénique  est  d'abord  indispensable.  En  effet,  la 
grande  cause  de  ces  diarrhées  chroniques  des  enfants  réside  dans  une 
alimentation  vicieuse,  ici  comme  dans  la  diarrhée  aiguë.  Les  indica- 
tions seront  donc  les  mêmes  :  si  l'enfant  est  à  la  mamelle,  examiner 
le  lait  de  la  mère  ;  s'occuper  de  l'hygiène  de  celle-ci.  Si  l'enfant  est 
nourri  au  biberon,  le  remettre  au  sein.  S'il  est  sevré,  le  remettre  au 
sein  ou  au  biberon.  Dans  ces  cas,  l'alimentation  lactée  est  la  base  du 
traitement,  et  les  enfants  âgés  de  3, 4,5ans  guérissent  par  ce  régime. 
Les  parents,  interrogés  sur  l'hygiène  des  enfants,  répondent  fré- 
quemment «  que  l'enfant  mange  comme  eux.  »  C'est  cette  alimenta- 
tion vicieuse  qu'il  faut  supprimer  :  interdire  les  légumes,  les  fruits  ; 
donner  du  lait,  du  bouillon,  des  œufs.  Très  souvent  la  diarrhée  cède 
rien  que  par  ce  changement  de  régime. 

Certains  modes  d'alimentation  donnent  d'excellents  résultats.  Il 
en  est  ainsi  de  la  viande  crue,  mais  elle  doit  être  préparée  avec  beau- 
coup de  soin.  Il  ne  suffit  pas  de  la  hacher,  il  faut  la  racler  au  couteau, 
k  mettre  au  mortier  où  on  la  pilera  avec  soin  ;  puis  on  la  jettera  sur 
an  tamis  et  on  continuera  à  piler  de  manière  que  la  pulpe  seule 
passe.  On  peut  la  donner  telle  quelle,  mais  il  est  préférable  de  la  mê- 
lera des  confitures  ou  au  potage;  dans  ce  cas,  il  faut  prendre  soin 
de  ne  pas  la  jeter  dans  un  potage  bouillant,  car  elle  se  prendrait  en 
grumeaux.  Le  bouillon  sera  versé  dans  l'assiette,  et  quand  il  ne  sera 
plus  trop  chaud,  on  y  ajoutera  peu  à  peu  gros  comme  une  noix  ou 
comme  un  œuf  de  la  viande  préparée. 

Les  viandes  cuites,  préparées  de  la  même  façon,  donnent  le  même 
résultat.  Le  blanc  de  poulet,  le  rosbeaf,  le  gigot,  peuvent  servir  à 
cet  usage,  à  condition  d'apporter  les  mêmes  soins  à  leur  préparation. 
Parlons  maintenant  des  médicaments  proprements  dits.  La  situa- 
tion est  souvent  la  suivante  :  Lorsque  vous  êtes  appelé,  dit  M.  Ar- 
.  chambault,  l'enfant  est  malade  depuis  un  mois,  cinq  semaines  et  pré- 
sente des  symptômes  d'embarras  gastrique.  Débutes  alors  par  un 
iptca,  et  donnez  le  lendemain  une  légère  purgation.  C'est  aux  sels 
neutres  qu'il  faut  donner  la  préférence.  On  prescrira  (pour  un  enfant 
de  18  mois  à  2  ans)  5  grammes  de  sulfate  de  soude  dans  un  verre 
d'eau;  ou  bien  un  verre  à  bordeaux  d'une  eau  minérale  comme  Ptillna. 
Hunyadi  Janos,  etc.  On  peut  encore  donner  une  limonade  contenant 
15  à  20  grammes  de  citrate  de  magnésie  pour  un  enfant  de  4  à  5  ans; 
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cette  limonade  sera  fabriquée  avec  le  moins  d'eau  possible.  Si  le  ré- 
sultat n'est  pas  satisfaisant,  trois  classes  de  médicaments  s'offrent  an 
praticien  :  ce  sont  les  absorbants  les  astringents  et  les  toniques. 
Nous  allons  les  passer  en  revue.  {A  suivre.) 


BIBLIOGRAPHIE 
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Du  traitement  de  l'épilepsie,  par  le  Dr  G.  Boyé,  interne  de  l'asile 
Sainte-Anne  ;  in-8<>;  63  p.,  Paris,  A.  Davy  1882. 

C'est  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Bail  à  l'asile  Saint- Anne 
que  M.  Boyé  a  recueilli  les  éléments  de  sa  thèse,  c'est  donc  du  trai- 
tement employé  par  ce  maître  qu'il  montre  les  heureux  résultats.  Ce- 
pendant M.  Boyé  ne  s'est  pas  borné  à  indiquer  la  thérapeutique  de 
Tépilepsie.  Dans  la  première  partie  de  son  travail,  il  rappelle  les  dif- 
férentes théories  émises  au  sujet  de  siège  et  de  la  nature  de  cette 
affection,  et  dans  la  seconde  il  fait  l'historique  des  nombreux  médi- 
caments utilisés  jusqu'à  ce  jour.  C'est  dans  la  troisième  partie  qu'il 
publie  le  traitement  employé  et  les  observations  recueillies  dans  le 
service  de  son  maître. 

Ces  observations,  au  nombre  de  quinze,  sont  assez  concluantes,  et 
viennent  plaider  en  faveur  de  cette  médication,  qu'il  recommande 
non  pas  comme  une  panacée  qui  doit  toujours  réussir  et  détrôner 
tous  les  autres  remèdes,  mais  comme  un  mode  de  traitement  qui 
peut  marcher  de  pair  avec  les  meilleurs,  et  mâme  dans  certains  cas 
donner  des  avantages  que  n'offrent  pas  les  autres. 

La  supériorité  incontestable  des  bromures  d'ammonium  et  de  so- 
dium est  la  grande  facilité  avec  laquelle  ils  sont  supportés.  Chez  au- 
cun de  ses  malades,  l'auteur  n'a  observé  de  phénomènes  d'intolé- 
rance gastrique  ;  les  fonctions  digestives  se  sont  toujours  accomplie 
très  régulièrement,  sans  diarrhée  ni  constipation,  sans  nausées  oi 
vomissements,  et  pourtant  quelquefois  il  est  arrivé  progressivement 
à  des  doses  assez  fortes. 

Le  sel  double,  c'est-à-dire  le  mélange  à  parties  égales  des  bromures 
d'ammonium  et  de  sodium,  est  aussi  efficace  contre  le  vertige  simple 
non  comitial.  Ce  qui  est  important  à  noter,  c'est  l'action  immédiate 
de  ce  médicament,  qui  diminue  dès  les  premiers  jours  la  fréquence 
et  l'intensité  des  attaques  ;  mais  cette  action  ne  se  continue  qu'à  la 
condition  de  suivre  le  traitement,  avec  la  plus  grande  régularité  et 
une  entière  persévérance,  pendant  des  mois  et  des  années.  On  a  dit 
que  le  bromure  de  potassium  devait  être  le  pain  quotidien  des  épi- 
leptiques.  M.  Bail  en  dit  autant  des  bromures  d'ammonium  et  de 
sodium.  Quelques  observations  montrent  les  inconvénients  de  sus- 
pendre la  médication;  aussi  doit-on  toujours  prévenir  les  malade» 
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et  bien  leur  recommander  d'éviter  toute  interruption  dans  l'emploi 
des  bromures,  s'ils  ne  veulent  pas  s'exposer  à  des  rechutes  et  perdre 
le  bénéfice  déjà  acquis  par  quelques  mois  de  traitement. 

Un  des  grands  avantages  des  bromures  d'ammonium  et  de  sodium, 
c'est  l'heureuse  influence  qu'ils  paraissent  exercer  sur  les  fonctions  in- 
tellectuelles. Un  reproche  mérité  que  Ton  peut  adresser  au  bromure  de 
potassium,  c'est  de  laisser  après  lui  de  la  cépalalgie,  de  la  somno- 
lence, de  l'abattenrent,  de  la  perte  de  mémoire,  de  l'affaiblissement 
intellectuel  ;  le  sel  double,  au  contraire,  ne  produit  aucun  malaise, 
aucun  trouble  dans  l'intelligence,  et  même  dans  certains  cas  il  pa- 
raîtrait sortir  les  malades  de  leur  torpeur  et  les  rendre  plus  actifs, 
plus  lucides  et  plus  éveillés,  comme  le  témoignent  certaines  obser- 
vations. On  voit  là  des  malheureux  qui  étaient  tombés  dans  une 
apathie  complète,  avec  dépression  profonde,  leur  rendant  tout  tra- 
vail impossible,  et  qui,  au  bout  de  quelques  mois  de  traitement,  ont 
retrouvé  leur  gaieté,  ont  repris  leur  activité,  ont  recouvré  leur  mé- 
moire, ont  pu  on  quelque  sorte  rentrer  dans  la  vie  ordinaire  et  se 
livrer  de  nouveau  a,  leurs  occupations. 

Un  inconvénient  commun  au  sel  double  et  au  bromure  de  potas- 
sium, c'est  l'apparition  des  éruptions  acnéiformes  ou  furonculeuses, 
qui  toutefois  ne  sont  pas  aussi  fréquentes  ni  aussi  intenses  avec  les 
bromures  d'ammonium  et  de  sodium.  Plusieurs  malades  ont  eu 
à  se  plaindre  de  ces  manifestations  du  côté  de  la  peau  ;  quelque- 
fois il  n'a  pas  été  plus  efficace  ;  et  enfin  ce  n'est  que  très  rarement 
qu'il  a  été  tout  à  fait  inutile,  puisqu'il  n'y  a  eu  qu'un  seul  cas  d'in- 
succès à  enregistrer,  celui  d'une  jeune  femme  chez  laquelle  les  atta- 
ques n'ont  diminué  ni  en  fréquence  ni  en  intensité,  malgré  l'exacti- 
tude rigoureuse  avec  laquelle  la  médication  a  été  suivie.  Dans  de 
pareils  cas,  M.  Bail  n'hésite  pas  et  avoir  recours  au  bromure  de  po- 
tassium, qni,  peut-être,  pourra  donner  les  bons  effets  que  l'on  n'a 
pas  trouvés  avec  le  sel  double. 

Il  est  cependant  une  restriction  qu'il- importe  de  formuler.  M.  le 
professeur  Bail  a  constaté,  dans  son  service  à  l'hôpital  Saint-An- 
toine, que  le  sel  double  produit  une  sidération  nerveuse  des  plus 
prononcées  chez  les  tuberculeux  ;  il  attribue  cet  effet  à  l'action  du 
bromure  d'ammonium.  Il  y  a  là  une  contre-indication  qu'il  importe 
d'autant  plus  de  signaler  que  le  bromure  de  potassium  est,  en  géné- 
ral, assez  bien  toléré  par  les  phthisiques.  Il  ie  faut  donc  jamais 
prescrire  le  sel  double  aux  malades  de  cette  espèce. 

Devant  les  avantages  exposés,  et  devant  les  résultats  obtenus, 

M.  Boyé  croit  pouvoir  réagir-contre  le  dédain  qu'on  avait  montré 

pour  les  bromures  d'ammonium  et  de  sodium,  et  réclamer  pour  eux 

la  place  et  le  rang  qu'ils  méritent  d'occuper  dans  la  thérapeutique. 

Ce  qu'il  tient  essentiellement  à  faire  ressortir,  c'est  l'utilité  du 
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traitement  mixte,  qui  paraît  donner  dans  l'épilepsie  des  résultats 
supérieurs  à  ceux  d'un  médicament  pris  isolément. 

En  résumé  :  les  bromures  d'ammonium  et  de  sodium  se  recomman- 
dent par  leur  grande  facilité  à  être  tolérés,  même  à  fortes  doses,  par 
leur  action  immédiate  et  continue,  par  l'absence  de  tout  phénomène 
de  dépression,  et  enfin  par  les  services  qu'ils  peuvent  rendre  dans  les 
cas  où  le  bromure  de  potassium  est  sans  effet.  - 


VARIÉTÉS 

De  l'honnêteté  professionnelle. 

Un  excellent  et  très  estimé  confrère  de  Besançon,  le  Dr  Perron, 
nous  adresse  une  brochure  (1)  que  tous  les  médecins  devraient  lire 
et  méditer.  D'abord  ils  y  passeraient  une  heure  fort  agréable,  pais 
ces  trop  courtes  pages  respirent  un  parfum  d'honnêteté,  de  décence 
et  de  dignité  qui  ne  peut  manquer  d'exercer  une  influence  des  plus 
salutaires  sur  tous  ceux  qui  voudront  bien  les  parcourir.  Toute  la 
déontologie  médicale  est  contenue  dans  ce  livre  et  la  forme  sous  la- 
quelle elle  s'y  présente  ne  peut  manquer  de  la  faire  respecter. 

M.  Perron  a  eu  entre  les  mains,  dit-il,  un  cahier  de  notes  ayant 
appartenu  à  un  écolier  de  l'Université  de  Dole,  et  il  y  a  vu  sons 
cette  rubrique  :  «  De  honestate,  praeceptiones  notandœ  Guillelmi 
Paulet,  Amagetobriensis,  Dôle,  1660,  »  une  série  de  formules  cu- 
rieuses condensant  les  règles  qu'un  médecin  devait  observer  dans 
l'exercice  de  sa  profession.  Notre  confrère,  trouvant  ce  manuscrit 
fort  intéressant,  en  a  traduit  et  paraphrasé  les  sentences  en  les  ap- 
propriant aux  habitudes  du  siècle  où  nous  vivons. 

Nous  soupçonnons  fort  M.  Perron  d'avoir  trouvéjce  manuscrit  dans 
le  cabinet  du  Dr  Perron  lui-même;  en  tous  cas  nous  ne  saurions  trop 
féliciter  l'auteur  des  préceptes  qui  y  sont  contenus.  Voici  rénuméra- 
tion de  ces  préceptes,  elle  ne  sera  pas  accusée  de  sécheresse,  et 
d'ailleurs  la  lecture  des  développements  fera  disparaître  toute  idée 
de  monotonie  : 

Ne  nous  vantons  pas  ;  la  guérison  s'opère  sans  nous.  —  Ne  trom- 
pons point,  soyons  des  conseillers  sincères  et  vrais.—  Ne  prescrivons 
rien  d'inutile.  —  Défions-nous  des  nouvelles  méthodes.  —  N'exagé- 
rons pas  nos  pronostics.  —  Faites  que  celui  qui  doit  mourir  mette 
en  ordres  ses  affaires.  —  Prenez  conseil  des  autres  dans  les  cas  dif- 
ficiles. —  Tout  savoir,  mais  ne  pas  tout  dire.  —  Ne  soyons  jamais 
familiers  avec  les  clients.  —  Ne  vous  faufilez  pas.  —  N'obéissons 
pas  aux  caprices  d'un  malade,  mais  ne  lui  imposons  pas  les  nôtres.— 

(1)  De  l'honnêteté  professionnelle,  par  le  D'  Perron.  Besançon,  J.  Jacquin, 
1882. 
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Entre  confrères,  défendons-nous.— Soyons  à  tous  ceux  qui  réclament 
nos  soins,  sauf  en  cas  de  peste.  —  Ne  nous  prodiguons  point.  —  Ne 
favorisons  point  l'inconstance  des  clients. .  -~  Faisons  payer  nos  ho- 
noraires. —  Ne  percevons  rien  indûment.  —  Ce  qu'on  ne  sait  pas,  il 
ne  faut  pas  l'affirmer. —  Soyons  des  hommes  de  bon  ton  et  de  bonnes 
manières.  —  Portez-vous  bien.  —  Nous  ne  ferions  pas  mal  d'imiter 
ce  qui  se  fait  en  Utopie. 

Voilà  les  titres  des  chapitres.  L'un  d'eux  paraît  étrange  :  «  Soyons 
àtous  ceux  qui  réclament  nos  soins,  sauf  en  cas  de  peste  ».  Cette  opi- 
nion avait  cours  au  temps  de  Guillaume  Paulet  et  dans  les  siècles 
antérieurs,  et  les  médecins  fuyaient  comme  les  autres  devant  la  ter- 
rible épidémie.  En  Franche  Comté,  des  règlements  très  sévères  inter- 
disaient aux  médecins  de  soigner  les  pestiférés.  D'ailleurs,  sans  ap- 
prouver cette  réserve,  M.  Perron  reproduit  d'après  la  France  mèdi- 
cate  (1882,  T.  Ier,  p.  115)  une  note  de  M.  Tholozan,  montrant  qu'une 
épidémie  de  peste  fut  transportée,  le  25  avril  1881,  de  Boudagabad 
à  Kélaté-Arab  par  un  médecin  qui  en  fut  la  première  victime,  et  qu'à 
la  fin  de  l'épidémie,  le  25  juin,  on  comptait  240  décès  sur  1,000  habi- 
tants. 

Dans  son  dernier  chapitre,  M.  Perron  nous  conseille  d'imiter  ce 
qui  se  fait  au  pays  d'Utopie  ;  inutile  d'ajouter  que  ce  p^ys  n'est  point 
la  France.  11  serait  cependant  si  facile  de  s'entendre  et  de  satisfaire 
une  bonne  partie  des  desiderata  formulés  par  notre  sympathique  con- 
frère de  Besancon  ! 

On  trouvera  dans  ce  livre,  avec  d'excellents  conseils,  des  scènes  de 
mœurs  des  mieux  observées,  scènes  entre  médecins  et  entre  méde- 
cins et  malades.  La  peinture  en  est  très  délicate  et  ceux  de  nos  con- 
frères qui  connaissent  déjà  l'ouvrage  de  Munaret  éprouveront,  en 
parcourant  le  livre  de  M.  Perron,  non  moins  de  plaisir  et  non  moins 

de  profit.  # 

Amand  Chevallereau. 


NOUVELLES 

Les  bureaux  de  bienfaisance.  —  La  commission  spéciale  chargée, 
d'après  l'art.  1er  de  la  loi  du  10  janvier  1849  sur  l'Assistance  publique  à 
Paris,  d'élaborer  un  règlement  d'administration  organisant  cette  institu- 
tion vient  d'adopter  les  conclusions  d'un  rapport  présenté  par  M.  Lyon, 
maître  des  requêtes  au  conseil  d'Etat. 

D'après  ce  rapport,  le  rôle  des  indigents,  c'est-à-dire  l'inscription  d'of- 
fice des  individus  remplissant  les  conditions  exigées  pour  recevoir  les  se- 
cours publics,  disparaîtrait. 

On  établirait,  en  se  basant  à  la  fois  et  sur  le  produit  de  la  contribution 
mobilière  et  sur  le  chiffre  de  la  population,  une  nouvelle  répartition  des 
fonds  alloués  aux  bureaux  de  bienfaisance,  de  manière  à  faire  disparaître 
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Us  inégalité  qui  existent  aujourd'hui  entre  les  divers  arrondissements 
aa  point  de  vue  de  la  quotité  des  secours.  Enfin,  on  supprimerait  les 
pharmacies  des  maisons  de  secours  telles  qu'elles  existent  au- 
jourd'hui. 

Le  choléra  et  les  Anglais.—  On  mande  d'Alexandrie,  1er  septembre, 
à  l'agence  Havas  que  le  comité  sanitaire  international  a  pris  des  mesures 
contre  les  provenances  de  Bombay. — Les  autorités  anglaises  ont  protesté. 

Le  Temps  reçoit  à  ce  sujet  les  observations  suivantes  : 

Alexandrie,  31  août,  6  h*  30,  soir. 

On  a  signalé  sur  un  navire  venant  de  Bombay,  avec  des  pèlerins,  qua- 
tre cas  de  choléia;  un  das  malades-  est  mort  pendant  la  traversée,  les 
trois  autres  au  mouillage  de  Camarau,  où  se  trouve  une  station  de  la 

quarantaine  turque. 

Le  conseil  international  de  la  quarantaine  maritime  à  Alexandrie  a  dé- 
cidé hier  de  mettre  en  quarantaine  toute  provenance  de  Bombay  ainsi 
que  d'Aden,  jusqu'à  ce  qu'il  soit  prouvé  que  cette  dernière  vil'e  n'a  plus 
de  communication  avec  Bombay. 

Il  a  été  constaté  que  c'est  bien  le  choléra  asiatique  et  êpidémique  qui 
a  causé  les  quatre  cas  de  décès. 

Lord  Granville  vient  de  télégraphier  à  M.  Edward  Malet,  lui  donnant 
ordre  de  protester  immédiatement  contre  la  mesure  prise  par  le  con- 
seil sanitaire  qui,  de  l'avis  du  cabinet  anglais,  n'ast  pas  j  asti  fiée,  et  de 
réclamer  le  retrait  immédiat  de  la  décision  du  conseil  Ce  dernier  doit  se 
réunir  demain.  Les  membres  égyptiens  et  anglais  sont  disposés  à  accéder 
à  la  demande  de  lord  Granville. 

.L'Egypte  se  trouve  ainsi  menacée  de  l'invasion  de  l'épidémie  du  choléra 
asiatique  et  précisément  à  l'époque  du  pèlerinage  à  la  Mecque. 

NÉcaoLOGiE.  —  M.  Tsuna  Hayassi,  médecin  du  prince  Arissongawa, 
est  mort  ces  jours  derniers  d'une  néphrite,  après  cinq  jours  de  maladcli 
sera  enterré  aujourd'hui. 

M.  Tsuna  Hayassi  était  né  à  Tokio.  II  était  âgé  de  trente-neuf  ans. 

Le  docteur  Hayassi  était  médecin  en  chef  de  l'armée  japonaise.  H 
laisse  une  femme  et  quatre  enfants. 

Bulletin  dk  la  mortalité  du  25  au  31  août  1882.  —  Fièvre  typhoïde,  82. 
—  Variole,  7.  —  Rougeole,  19.  —  Scarlatine^  2.  —  Coqueluche,  1.  —  Diphthé- 
rie,  croup,  26.  —  Dysenterie,  0.  —  Erysipèle,  4.  —  Infections  puerpérales, 
5.  —  Autres  affections  épidémiques,  0. 

Méningite  (tuberculeuse  et  aigu$),  47.  —  Phthisi*  pulmonaire,  107.  —  Autre*  tu- 
berculoses, Q.  —  Autres  affections  générales,  71. 

Malformation  et  débilité  des  âges  extrêmes,  43. 

Bronchite  aigu e\  10.  —  Pneumonie,    47.—  Athrepsie  (jraitro-entéritê»  dt§  w 


du  tissu  Lamineur,  2  ;  des  os,  articulations  et  muscle»,  4.  —  Après  trauma- 
tisme :  fièvre  inflammatoire,  0;  fièvre  infectieuse,  0;  épuisement,  0  ;  causes  noo 
définies.  0.  — -  Morts  violentes,  42.  —  Causes  non  classées,  9.  —  Nombres  abso- 
lus de  la  semaine,  1,006. 

Résviltatsde  La  semaine  précédente  ;  1,034. 


*«*l*MMMtMte«* 


L*  Proprtitairê'Gératit  t  D*  £.  Borromm. 
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MALADIES  de  la  GORGE 

nunflnnu  aotraa 


PASTILLES 
DETHAK  , 


ie  gorge  angines,  «a- 
i*  de  ta  bouâu,  irrita- 


.MALADIES  oel  ESTOMAC 

DIGESTIONS  DIFFICILES 


if9WSR^na 


Ail  eiSMUlH  ET  UtQHÈ&lE 
Cm  Pouàn»  H  mi  PsWf  Un  mKMMM  m  __, 

(ru'rliMul  In  tnstur  d'ftomae,  manque  d'appMit , 


h  r^uUritcat  li 


Uh.  KUil,  ihinuua,  fui.  P-tait,  M,  Ptrli, 


r  imCTHMU  DU  IOIU  KUFUUTOUUS 

'créosote  du  hêtre 

Docteur  O-.  FOTJRNIER 
S»I*  reneipeoiée  aTBip.  Unir,  de  Parij,  1171 

LlP.OI.BI  CBtOJOTCU    fO.OM  p.  Cap.)  TIM 

■  HL'ILK  CHBJJSOTKS  m,ao  par  tuilleros), 

■■-   -    » tâsuutt, (m taiMiMu-Uiwd». S 


nBVBALUUEM  —  aU£ILA.L*£S 

PILULES  ANTINÈVRA1.GIQDBS 

SEISENICB  sémimttBNN 

«a  Dootssr  O.  WOU««rBR 
Ut  k  cinq    «n    tinat  -  qtfilri    heures 


l 


cette  «An  n'a  pas  de  rtmlo  poœr  la  nftMon  <m 

GASTRALGIES    FIEVRES-CHL0R08E-ANÉMIE 

et  toutes  les  Maladies  provenant  da 

L'APPAUVRISSEMENT  DU  SANG 


OMEai 


HtB.'lWlMII, 


'BTBIlIl',    OOITTAItSCIVOU 


ELIXIR  CHLO 


GREZ 


RHYDRO-PEPSIQUE 


Inurmri  —  Qr.«e  :  t  ij  MllItnjS  par  rern.—  Ph"  OMI,  ?t.  rue  Litirm-Tr.  PARDI  | 


LA   PLUS     PURGATIVE    DBS    BAUX    MINÉRALES, 


'\M   I    y  A     (Bohême).  GRANDS     PRIX:   Philadelphie,    187»;  Paris,  1378;    Sidney 
VLIaJ1H_iB79i  Melbourne,  1880  et  I  ondres  ;   Congrès  médical  universel   1881.— 


tomr  ULBRICH. 


LA  FRANCE  MEDICALE. 


r 


NÉVRALGIES 

Pilules  du  Dr  Moussette 


Les  Pilules  Moussette,  à  l'aconitine  et  au  quinium,  calment  ou  guérissent  u 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus  rebelles. 

«  L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur  l'appareil  circulatoire  sanguin,  pe 
«  r  intermédiaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  dans  les  JVebra/ç- 
a  du  trijumeau,  les  Névralgies  congestives,  les  affections  Rhumatismales  douiez 
«  reuses  et  inflammatoires.  » 

«  L'aconitine  prodiût  des  effets  merveilleux  dans  le  traitement  des  Névralgies  faciafr 
à  la  condition  qu'elles  ne  soient  pas  symptomatiques  d'une  tumeur  intracrânienne,  aRi 
même  qu'elles  auraient  résisté  à  d'autres  médicaments.  »  (SràéKde  Biilsfie,  tàsee  h  ÎSfmwrl». 

Dose  :  Prendre  de  3  à  6  pilules  dans  les  24  heures. 
Exiger  les  Véritables  Pilules  Moussette  de  chez  CLIN  et  G*,  Paris, 


Sueurs  Nocturnes  des  Phthisiques 

Sulfate  d'Atropine  du  d?  Clin 

c  Avec  les  Pilules  d'un  demi -milligramme  de  Sulfate  d'Atropine 
«  du  Dr  Clin,  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les  Sueurs  pathologiques. 
c  et  notamment  les  Sueurs  nooturnes  des  Phthisiques.  C'est  sur  ud? 
»  centaine  de  cas  observés  dans  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  o:t 
«  constamment  réussi,  t  (Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méi.) 

En  prescrivant  les  Pilules   de  Sulfate  d'Atropine  du  Dr  (M 

les  Médecins    seront  certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un    médicale* 
pur  et  d'un  dosage  rigoureusement  exact. 

« 

Vente  en  Gros  :  CLIN  &  C%  Paris.  —  Détail  •.  dans  les  Pharmacies. 


lflt«tiotl|nCCCIC  GnWUe,  Coliques  Néphrétique* 
oi  la  IEOOIC       Calcul»,  Catarrhe.  Cystite. 

BLBNNORRHAO IK .     IGTKRR .    GOUTTE.     RHUMATTSMK3 


GUERISON    RAPIDE   PAR   LA 

LIQUEUR-  PEPY 


àl'Ai«naria&ubra,Klac.lOjours  traitenieut*  f.,p'posie  4*60 
Tlié  a'Axenarla  Pepy  pour  le  même  mage.  Prix  2  f.  t  F*  2*20 
Pilules  Pepy  à  l'Arenarla&abra.  iOOpU.3 1  ,F».3f20 
VARIA,  19,  B*  Straiboara.Ph»  TIEURSUI,  «I  font*  ;  " 


REGIE 
DES  JOURNAUX  DE  MÈDECD 

PARIS,  DÉPARTEMENTS  ET  ÉTRAlHS 
BUREAUX  BT  ADMINISTRATION 

6,   rue   GU- le -Cœur,  PARIS. 


ggBSiMdb&fldM^^ 


PH Al  TAD    OAnniinif6    I  C     DCIIC    Antiseptique  puissant  et  nullement  irritac^ 
bUALIAn    SAPONINE    LE    DtUr    cicatrisant  les  plaies,  admis  dans  les  hôpi- 
taux de  Paris  et  les  hôpitaux  de  la  marine  militaire  française. 

PHlIflDAll  IC  DCIIC  *  L'émulsion  du  Goudron  Le  Beuf  peut  être  substituée,  da^ , 
UuUUnUR  LC  DCIII"  tous  les  cas,  à  l'eau  de  Goudron  du  Codex.  >  fA»&j 
'  Diction,  de  Méd.  et  de  Chir.  pratiques,  tome  XVI,  page  528.) 

TflV  II     I  C    DCIIC    *  Les   émulsions    Le    Beuf,    de  goudron,    de   TÛLU  possédai 

1  ULU    LC    DkUr    l'avantage  d'offrir  sans  altération,  et  sous  une  forme  aisfad 

absorbable,  tous  les  principes  de   ces  médicaments  complexes,  et  de  représenter  caa** 

quemment  toutes  lears  qualités  thérapeutiques.  »  (Conu  thérap.  du  Codex,  par  A.  Gcuft 

2*  éd.,  p.  iô7et  314.) 

Dépôt:  25,  rue  Réaumur,  et  dans  toutes  les  Pharmacies.  '  S 

2EH525ES22H5 


IMPRIMERIE  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

A.  PARENT,  A.  DAVY,  Successeur 
31,    rue    Monsieur-le-Princa,    ai,    Paris 


VufâT-N^mnÈBa  année  —  Toux  11.        N*  28  Jeudi  7  Septembre  1882 

LA : — 

FRANCE  MÉDICALE 

BUREAUX  ABONNEMENTS 

on  «abonne  che*       Paraissant  le  MARDI,  le  JEUDI ,  le  SAMEDI  IINÀN 

LDSLAHATE  il  1. LECBQS1IISH  „,,,,„,  ie. 

"•*"•*■""•"•»«■*«»  «w»»»-!»»»*»».»»»..'»  FRANCE**. •••••••«  15  fr. 

Place 
d.  lÉcole-^Médecine         COMITÉ    DE    RÉDACTION:        ™<>n  postale...  18  fr. 

FAHIS  PÀYSD'OUTRB-MBR.  20  fr. 

A.  RICHET  MICHEL  PETER  H.  QEPAUL 

Prufesseur  de  clinique  chirurgicale,   Professeur  de  pathologie  médicale,    Professeurde  dinique  obstétricale, 
Membre  de  l'Acad.  de  médecine.         Membre  de  l'Acad.  de  médecine.        Membre  del'Acad.  de  médecine. 

P.  BERGER  E.  BOTTENTUIT  F.   LABAQ1E-LAQRAVE 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté.    Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  Médecin  des  hôpitaux. 

Chirurgien  des  hôpitaux.    Médecin  consultant  aux  Eaux  de  Plombières. 


Adresser  ce  qui  concerne  la  Rédaction  à  M.  le  Dr  E.  BOTTENTUIT,  Rédacteur  en  chef,  56,  me  de  Londres. 

Us  ouvrages  remis  en  double  sont  annoncés,  et  analysés  s'il  y  a  lieu. 

Us  annonce*  sont  reçues  à  l'Offioe  médical  et  pharmaceutique .  6,  rue  Olt-le-Cmur 


SOMMAIRE 
Premier-Paris/  —  Travaux  originaux  :  -Blennrrrhagie.  Arthrite.  Lésrons  cardiaques, 
par  M.  Dérigoac.  —  Comptes  rendue  analytiques  des  Sociétés  savantes  :  acadé- 
mie de  médecine  t  séance  du  5  septembre  1882:  Note  bot  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde 
par  l'ergot  de  seigle.  —  De  la  bactéridie  syphilitique,  de  révolution  syphilitique  chez  le  poro. 
Etudes  et  expériences.  —  La  (lèvre  typhoïde  à  Paris.  —  Nécrologie.  —  Nouvelles.  — 
Bulletin  bibliographique. 


SIROP   DEPURATIF 

d'écorces  d'oranges  amer  es 

A  L'IODURE  DE  POTASSIUM 

PRÉPARÉ  PAR  J   P.     L   ROZEi  PHARMACIFN 
PARIS.  —  2,  Rue  des  Lions-Saint-Paul,  2.  —  PARIS 


La  vertu  fondante  et  rêmolntive  de  FIODURK  DE  POTASSIUM  est 
ornellement  mise  à  profit  contre  le  Goiire  endémique,  les  A/fee* 
*>***?  mt r*f#ite?tf %em  ou  eerofUMeniem  des  ganglion*  Mymphati* 
*em9  des  eimeèrem  et  de  la  peut*,  la  Tnùerenlo*e,  la  SfjpMMi; 
%    Twmenr*  diverge* ,   la  Goniie  et  surtout  le  JRJ*nm€$$i*me 

••"OaYtisyBfe?. 

Le  SIROP  LAROZE  d'ECORCES  d'ORANGES  AMERES,  dans  lequel  il  est 
isout,  a  pour  effet  certain  d'éviter  les  accidents  gastralgiques  et  intestinaux 
e  provoque  le  plus  souvent  l'Iodure  administré  à  l'état  solide  ou  en  solution 
ns  l'eau,  et  qui  obligent  presque  toujours  le  praticien  à  suspendre  son  emploi. 

Une  cuillerée  à  bouche  de  Sirop  contient  exactement  0,40  centigr. 

d'Iodure  chimiquement  pur. 

prix   nu   flacon  :    4   fr.   50. 

Dépôt  à  Paru  ;  26,  rm  Neuve-des-P#'**-Champ$» 
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PILULES   DE   PODOPHYLUB  QOIKU 

qû^tur  JjA  constipation  habituelle,  les  hbuqrrhoidm 

et  la  col1qub  hépatique. 

«  Un  grund  nombre  d'accidents  morbides  k 
a  la  cause  parait  ignorée  sont  dus  à  un  état  J 
a  constipation  habitue]. 


«  Loin  de  modifier  heureusement  la  cou'tip 
tion,  les  purgatifs  l'augmentent  et  la  remis 
presque  invincible.  » 

Professeur  Trousseau. 


Les  expériences  nombreuses  faites  depuis  sept  ans  dans  les  hôpita 
ont  démontré  l'efficacité  de  la  Podophylle  dans  la  constipation  haï 
tuelle,  ainsi  que  dans  les  hémorrhoïdes  internes  et  la  colique  hépatiç* 

Ces  pilules  régularisent  les  fonctions  digestives  et  procurent  tous  i 
matins  une  garde-robe  naturelle.  Elles  peuvent  être  employées  & 
aucun  inconvénient,  même  chez  les  femmes  enceintes  et  les  enfant - 
En  guérissant  la  constipation,  elles  évitent  les  nombreux  accidents i." 
elle  est  si  souvent  la  cause. 

Une  pilule  le  soir  en  se  couchant,  sans  qu'il  soit  nécessaire  it  ** 
changer  au  régime. 

Rrix  :  3  francs  la  boite  dans  toutes  les  pharmacies.        i 


GRANULES  TROIS  CACHETS 
HOSPHURE      DES      ZINC 

4   MÎLL1GR.    (1/2    MILLIGR.    DE   PHOSPHORE  ACTIF) 

• 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement,  avec  du  Phosphure  de  Z* 
cristallisé.  On  peut  donc  être  assuré  de  la  pureté  du  produite:* 
effets  qu'on  est  en  droit  d'en  attendre. 

Nous  rappelons  que  le  Phosphure  de  Zinc  a  été  administré  avec  le  ^ 
grand  succès  en  France,  en  Angleterre,  en  Allemagne  et  en  Amérij* 
où  Ton  en  fait  le  plus  grand  usage  dans  la  chlorose,  les  anémies,  M 
morrhagies  utérines,  etc.,  où  il  agirait  beaucoup  mieux  que  le  fer,  $ 
que  au  même  titre  d'excitant  général  de  la  nutrition.  —  Dans  les  nj 
vralgies  et  les  névroses  en  général,  dans  l'hystérie,  dans  la  scnoi* 
c'est- à  dire  dans  un  très  grand  nombre  de  manifestations 

Prix  :  3  francs  le  flacon  dans  toutes  les  pharmacies. 


] 


>  Année.  —  Tome  II.  —  JN«  38.  Jeudi  7  Septembre  1882. 
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Paris,  le  6  septembre  1882. 

L'ergot  de  seigle,  qui  pendant  longtemps   était  presque  unique- 
ment employé  pour  exoiter  les  contractions  de  la  matrice,  voit  chaque 
jour  s'étendre  son  domaine.  C'est    un    des   médicaments  qui  de- 
viennent le  plus  en  faveur  depuis  quelques  années.  On  s'en  sert  non 
seulement  après  l'accouchement  et  dans  tous  les  cas  de  perles  uté- 
rines, mais  partout  où  il  est  nécessaire  d'exciter  la  contraction,  des 
fibres  lisses,  soit  des  vaisseaux  (hémorrhagies,  congestions),  soit  des 
sphincters  (chute  du  rectum);  on  Ta  donné  aveo  succès  dans  la  diar- 
rhée aiguë  et  chronique,  dans  les  affections  articulaires,  dans  quelques 
affections  des  yeux,  dans  les  affections  cérébrales,  vésanies  ou  ma- 
ladies avec  lésions.  M.  Duboué  (de  Pau)  l'emploie  dans  la  fièvre 
typhoïde,  et  c'était  là  le  sujet  d'un  travail  que  M.  Hervieux  a  lu  hier 
en  son  nom  à  l'Académie. 

Klebs  et  Aufreiht  ont*  déjà  cru  trouver  la  bactérie  syphilitique, 
mai»  ils  ont  négligé  de  cultiver  ces  germes  et  de  constater  leur  action 
par  l'inoculation  aux  animaux.  Sans  se  laisser  arrêter  par  cette  con- 
sidération que  les  animaux  paraissent  réfractaires  à  la  vérole, 
MM.  Martineau  et  Hamonîc  ont  voulu  aller  plus  loin.  Cultivant  les 
bactéries  qui  lui  paraissaient  provenir  d'un  chancre  syphilitique, 
M.  Martineau  a  inoculé  le  liquide  de  culture  sous  l'abdomen  d'un 
porc  qui  peu  de  temps  après  perdait  ses  poils  et  présentait  une  érup- 
tion papuleuse,  que  M.  Martineau  croit  être  de  nature  syphilitique. 
Un  second  porc,  inoculé  avec  la  sérosité  provenant  directement  d'un 
autre  chancre  syphilitique,  a  présenté  les  mêmes  phénomènes.  Le 
sang  de  ces  porcs  inoculé  sur  d'autres  animaux  de  même  sorte  n'a 
donné  aucun  résultat.  (De  même,  MM.  Martineau  et  Hamonic  ont 
essayé  en  vain  d'inoculer  la  syphilis  de  l'homme  à  d'autres  ani- 
maux. 

Ces  recherches  sur  la  bactérie  syphilitique  n'offrent  pas  seu- 
lement l'avantage  d'être  à  la  mode.  Elles  sont  pleines  d'intérêt,  et 
peuvent  devenir  la  source  des  applications  les  plus  utiles,  mais  il 
faut  reconnaître  qu'un  bien  plus  grand  nombre  d'expériences  sera 
nécessaire  pour  entraîner  la  conviction. 

Nous  donnons  un  résumé  complet  de  la  communication  faite  hier 
à  l'Académie  par  M.  de  Pietra  Santa  sur  l'étiologie  de  la  fièvre  ty- 
phoïde. Les  recherches  faites  sur  oe  sujet  par  notre  distingué  col- 
lègue du  Journal  d'hygiène  donnent  un  appui  très  important  k  la 
théorie  généralement  acceptée  en  France  sur  cette  étiologie. 

A.  Ch. 
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Blennorrhagie.  —Arthrite.  —  Lésions  cardiaques. 

Par  M.  Dérignàc, 

Interne  des  hôpitaux. 

Ce  n'est  pas  seulement  à  titre  de  rareté  que  nous  rapportons  ici 
l'histoire  de  deux  malades  qui  ont  présenté  des  complications  car- 
diaques dans  le  cours  de  la  blennorrhagie.  Nous  avons  cru  que  ces 
observations,  la  seconde  surtout,  pouvaient  nous  servir  à  élucider,  an 
moins  pour  certains  cas,  la  question  obscure,  controversée,  de  la  na- 
ture des  maladies  du  cœur  qui  peuvent  survenir  au  cours  de  la  blen- 
norrhagie. 

Nous  commencerons  par  l'histoire  de  nos  deux  malades  ;  nous 
exposerons  ensuite  les  réflexions  que  nous  ont  suggérées  les  deux 
cas  que  nous  avons  eu  l'occasion  d'observer. 

Observation  I.  —  Rhumatisme  antérieur  sans  lésion  cardiaque. 
Blennorrhagie  au  cours  de  laquelle  survient  une  mono-arihrik, 
puis  un  rétrécissement  aortique.  — •  B;..  (Aritoine),  24  ans,  entres 
l'Hôtel-Dieu  le  11  juillet  1881,  salle  Saint-Augustin,  lit  n*  22  (bis), 
service  de  M.  le  Dr  Moutard-Martin. 

Ce  malade  dont  la  mère  était  rhumatisante,  et  qui  a  eu  déjà 
des  attaques  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  l'une  entre  antres  il  y 
a  trois  ans,  était  de  plus  sujet  à  des  migraines  assez  fréquentes,  enfe 
il  nfest  point  alcoolique  ni  athéromateux. 

Au  cours  d'une  blennorrhagie  contractée  déjà  depuis  quelque 
temps,  il  fut  pris  dans  les  premiers  jours  de  juillet  de  fièvre,  puis  d* 
douleurs  dans  le  genou  droit,  phénomènes  qui,  le  mettant  dans  l'im- 
possibilité de  travailler,  l'obligèrent  à  entrera  l'hôpital* 

L'écoulement  est  assez  abondant, jaune  verdàtre  ;  l'articulation  dn 
genou  est  le  siège  de  douleurs  assez  vives,  de  chaleur;  enfin  elle  est 
un  peu  rouge  et  notablement  tuméfiée. 

Le  cœur  ne  présente  rien  à  noter. 

Les  artères  sont  souples,  non  athéromateuses,  le  pouls  est  accé- 
léré, mais  sans  caractères  dignes  d'attirer  l'attention. 

La  langue  est  un  peu  blanche;  nausées;  inappétence  assez  ac* 
cusée. 

Eau  de  Sedlitz  pour  combattre  les  symptônies  d'embarras  gastri- 
que; puis,  à  partir  du  14,  administration  à  la  dose  de  £0  grammes 
par  jour  de  poivre  cubèbe  qui  diminue  tout  d'abord  l'écoulement, 
mais  ne  le  tarit  point  tout  à  fait. 

Les  cboses  allèrent  ainsi  quelques  jours,  puis  le  10,  le  malade  ac- 
cusa une  sensation  d'angoisse  précordiale  ;  se  plaignit  de  palpita- 
tions. L'examen  du  cœur  pratiqué  aussitôt  permet  de  reconnaître 
que  le  choc  de  la  pointe  a  lieu  au  niveau  de  la  cinquième  côte  gauche; 
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la  palpation  dénote  une  pulsation  énergique  ;  enfin  l'auscultation  fait 
découvrir,  à  la  base,  un  souffle  au  premier  temps,  se  propageant  du 
côté  des  vaisseaux,  tous  symptômes  qui  n'existaient  point  lors  de 
l'entrée  du  malade,  nous  l'avons  déjà  noté. 

Le  pouls  est  fort,  bat  120  fois  à  la  minute,  le  malade  a  la  peau  un 
peu  chaude,  et  nous  regrettons  ici  que  la  température  n'ait  point  été 
prise;  enfin  la  langue  est  blanche,  l'inappétence  absolue. 

Le  malade,  malgré  son  attention  à  les  découvrir,  ignore,  somme 
toute,  les  causes  qui  ont  pu  provoquer  l'apparition  de  pareils  acci- 
dents ;  il  ne  s'est  ppint  refroidi,  n'est  point  allé  au  dehors  la 
nuit,  etc. 

Après  quelques  jours  de  persistance  de  chaleur  à  la  peau,  d'accé- 
lération du  pouls,  de  symptômes  d'embarras  gastrique,  l'état  général 
devient  meilleur.  Dans  les  premiers  jours  d'août  déjà  les  symptômes 
fébriles  s'amendent,  mais  le  souffle  persiste  au  cœur;  l'arthrite  est 
encore  de  temps  en  temps  douloureuse,  et  c'est  ep  octobre  seulement 
que  le  malade  peut  être  envoyé  à  Yincennes. 

Il  revint  à  nouveau  dans  le  service  le  28  novembre,  disant  que  ses 
palpitations  devenaient  de  plus  en  plus  fortes,  accusant  une  gêne 
extrême  à  respirer.  La  face  est  un  peu  vultueuse,  les  lèvres  légère- 
ment bleuâtres,  les  ailes  du  nez  se  dilatent  à  chaque  inspiration. 

L'auscultation  du  cœur  fait  découvrira  la  base  un  souffle  très  fort 
de  rétrécissement  aprtique  qui  couvre  le  premier  temps,  arrive  jus- 
qu'au second  bruit  du  cœur,  qu'il  masque  et  dépasse  en  durée,  en  pre- 
nant, lorsqu'il  va  s'éteindre,  un  caractère  légèrement  aspiratif.  Le 
pouls  est  fréquent,  de  force  modérée.  Les  artères  laissent  entendre 
un  souffle  très  fort  qui  correspond  à  la  systole  cardiaque.  Repos  au 
lit  et,  après  quatre  jours  d'un  traitement  par  J 'infusion  à  froid  de  la 
poudre  de  feuilles  de  digitale  à  la  dose  de  0,50  centigrammes  par 
jour,  les  accidents  se  calment,  mais  les  signes  révélés  à  l'exploration 
du  cœur  persistent,  et  il  reste  encore  un  peu  d'anhélation.  Le  pou- 
mon, le  foie,  les  autres  organes  sont  absolument  sains  ;  les  urines 
n'ont  point  contenu  d'albumine. 

Nous  laissons  le  malade  en  cet  état  le  31  décembre  lorsque  nous 
quittons  le  service,  puis  dans  le  courant  d'avril  1882  il  est  envoyé  à 
Yincennes. 

11  revient  encore  dans  le  service  de  M.  Moutard-Martin  dans  le 
courant  de  mai  pour  une  attaque  d'asystolie,  et  ce  n'est  qu'après  plu- 
sieurs jours  que  les  accidents  peuvent  être  conjurés,  en  partie  toute- 
fois, car  lorsque,  avec  sa  bienveillance  habituelle,  notre  collègue  et 
ami  Valude  nous  montre  le  22  juin  1882  ce  malade,  nous  constatons, 
outre  les  signes  du  côté  du  cœur  déjà  notés,  des  symptômes  d'anhéla- 
tion extrême  et  une  légère  augmentation  de  volume  du  foie  qui  est 
un  peu  douloureux  .^  la  percussion.  Le  pouls  est  plutôt  petit,,  les 
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artères  laissent  toujours  entendre  le  bruit  synchrone  à  la  systole  car- 
diaque que  nous  avons  signalé. 

Observation  II.  —  Blennorrhagie.  Arthrite.  Lésions  du  coeur. 
Accidents  généraux  de  septicémie.  —  0...,  pris  d'une  blennorrhagie 
il  y  a  uùe  vingtaine  de  jours,  entre  à  l'hôpital  le  2  août,  salle  Saint- 
Augustin,  lit  n*  7,  dans  le  service  de  M.  le  Dr  Moutard-Martin,  sup- 
pléé à  ce  moment  par  M.  Drejfus-Brissac. 

Dès  le  jour  même  de  son  entrée,  ce  malade  présente  un  état  fébrile 
assez  notable  et  la  température  prise  dans  le  rectum,  très  exacte- 
ment, le  matin  par  M.  Chapotel,  externe  du  service,  et  le  soir  par 
no  us-même,  oscille  pendant  le  mois  d'août  entre  38°  et  39°. 

Un  mois  environ  après  son  entrée,  le  2  septembre,  cet  homme  fut 
pris  d'un  malaise  vague,  avec  frissons  assez  intenses,  qui  se  mani- 
festèrent plusieurs  fois  dans  la  nuit  et  s'accompagnèrent  d'exaccrta- 
tions  dans  les  symptômes  de  l'arthrite  qui  avait  nécessité  son  entrée 
à  l'hôpital  et  s'était  montrée  au  dix-septième  ou  dix-huitième  jour  de 
sa  blennorrhagie. 

L'écoulement,  le  2  septembre,  est  encore  $ssez  abondant,  jaune 
Verdâtre,  les  douleurs  pendant  la  miction  ne  sont  pas  très  vives,  le 
malade  n'a  point  d'érections,  d'éjaculations  la  nuit.  La  langue  est 
recouverte  d'un  enduit  blanchâtre,  le  faciès  est  Un  peu  pâle,  et  le 
malade  accuse  un  abattement  assez  considérable.  Le  poignet  est 
rouge,  douloureux,  la  contracture  musculaire  maintient  la  jointure 
absolument  immobile.  La  température  rectale  est,  le  2  septembre,  de 
38,2  le  matin,  40,2  le  soir  ;  elle  est  le  3,  de  39,6  le  matin  et  le  soir, 
enfin  le 4,  elle  esta  30°  le  matin  et  39,4  le  soir.  Une  bouteille  d'eau 
de  Sedlitz. 

Le  6.  Le  malade  est  un  peu  mieux.  T.  R.,  88,2  le  matin,  39,51e 
soir. 

Le  8.  Six  grammes  de  salicylate  de  soude. 

Le  11.  Suppression  dusalicylate  qui  ne  procure  aucun  soulagement 
au  malade.  20  grammes  de  cubèbe  par  jour.  * 

L'écoulement  diminue  le  12,  le  13,  mais  les  sjmptômes  articulaires 
persistent  tout  aussi  intenses. 

Le  14,  au  soir.  Frisson  violenjb;  la  température  à  38,9  le  matin, 
s'élève  le  soir  à  40,4  ;  le  pouls  est  accéléré,  fort,  vibrant  ;  le  malade 
accuse  de  l'angoisse  précordiale  ;  cependant  l'exploration  du  coeor, 
des  poumons,  ne  laisse  percevoir  rierl  d'anormal. 

Suppression  du  cubèbe.  0,60  de  sulfate  de  quinine.  Subdelirium  le 
soir  à  neuf  heures.  Potion  avec  extrait  de  quinquina,  4gr.;mosc, 
0,30  centigr. 

Le  15,  au  matin.  Le  malade  nous  dit  avoir  eu  dans  la  nuit  plu- 
sieurs petits  frissons  ;  son  faciès  est  pâle  ;  la  sensation  d'angoisse 
qu'il  nous  avait  aeeusée  la  veille  persiste  encore  ;  le  pouls  est  û£ 
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quent,  an  peu  irrégulier,  de  force  modérée,  les  battements  du  cœur 
irréguliers  aussi  sont  précipités  et  ils  accusent  à  la  palpafcion  une 
énergie  plus  considérable  que  les  caractères  du  pouls  ne  'le  fai- 
saient pressentir;  l'auscultation  révèle  l'existence,  à  la  pointe,  d'un 
souffle  qui  commence  dans  la  présystole,  puis  croît  en  intensité  jus- 
qu'au moment  de  la  systole  qu'il  courre  complètement;  enfin,  il  se 
propage  vers  l'aisselle.  Rien  à  l'orifice  aortique.  Rien  aux  autres  ori- 
fices. Rien  aux  poumons,  rien  dans  les  autres  organes. 

Les  urines,  traitées  par  la  chaleur,  l'acide  azotique,  le  réactif  de 
Tanret,  présentent  de  l'albumine  ;  en  effet,  si  avec  le  dernier  dô  ces 
réactifs  le  coagulum  disparaît  en  partie  par  la  chaleur  et  Reparaît 
eu  entier  par  le  refroidissement,  il  est  loin  de  disparaître  en  entier  par 
la  chaleur,  preuve  bien  évidente  qu'il  est  formé  en  partie  par  de  l'ai* 
bumine,  en  partie  par  de  la  quinine  précipitée  par  le  réactif.  Quant  à 
savoir  si  l'albumine  ainsi  découverte  provient  en  entier  du  pus  bien* 
norrhagique  on  en  partie  de  celui-ci  et  en  même  temps  du  rein,  la 
question  semble  difficile  à  résoudre  ;  cependant  nous  inclinons  vers 
la  première  hypothèse  ;  ceci  considéré  que  le  malade  n'a  pas  de  dou- 
leurs lombaires,  n'a  pas  de  sang  dans  les  urines,  pas  de  cylindres,  et 
que  la  quantité  d'albumine  semble  assez  directement  en  rapport  avec 
la  quantité  de  pus.  T.  R.s  40 ,6  le  matin,  40,6  le  Soir.  Injection!  à 
partir  de  ce  jour  et  deux  fois  dans  les  vingt-quatre  heures  avec  une 
solution  de  sulfate  de  quinine  à  1/100. 

Nous  réitérons  auprès  du  malade  les  questions  que  nous  lui  avions 
posées  le  premier  jour,  nous  lui  demandons  si  ses  parents  ont,  à  sa 
connaissance,  eu  des  attaques  de  rhumatisme,  ont  éprouvé  des  dou- 
leurs dans  les  jointures,  dans  les  membres,  toujours  ses  réponses 
sont  négatives.  Lui-même,  avant  les  accidents  qu'il  éprouve  en  e« 
moment,  n'avait  jamais  eu  d'attaque  de  rhumatisme,  n'avait  jamais 
eu  de  douleurs  dans  les  jointures,  n'était  point  sujet  aux  palpita- 
tions, tout  au  contraire,  pouvait  sans  s'essouffler  faire  de  longues 
courses;. enfin  il  n'est  point  sujet  aux  migraines,  n'a  jamais  eu  la 
chorée,  la  scarlatine  ou  quelque  autre  maladie  infectieuse,  capable 
de  porter  son  action  sur  le  cœur  ;  il  n'est  point  syphilitique,  ni  alcoo- 
lique, ni  athéromateux,  les  artères  sont  souples  et  non  flexuêu* 
ses,  etc. 

Le  16.  Le  malade  nous  dit  avoir  eu  dans  la  nuit  de  petits  frissons, 
le  faciès  accuse  un  abattement  notable,  presque  de  la  prostration  * 
les  traits  sont  étirés,  pinces,  le  teint  est  pâle,  les  lèvres  sont  un  peu 
noires,  enfin  il  a  eu  dans  la  nuit  un  peu  de  délire,  et  le  matin  deux 
vomissements  verdâtres. 

Le  pouls  est  très  fréquent,  un  peu  irrégulier,  plutôt  mou,  les  bat- 
tements du  cœur  sont  précipités,  le  souffle  persiste,  un  peu  plus  in- 
tense même  peut-être  que  la  veille  ;  la  matité  cardiaque  e*t  peut- 
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être  un  peu  plus  étendue  que  les  jours  précédents.  T.  R.,  39,8  le 
matin,  41°  le  soir. 

Le  17.  L'état  général  est  meilleur;  le  souffle  persiste.  Badigeon- 
nages  à  la  teinture  d'iode  au-devant  du  cœur,  les  organes  génitaux 
malades  proscrivent  les  vésicatoires. 

Le  18.  Même  état  ;  même  traitement. 

Le  10.  Suppression  du  sulfate  de  quinine. 

Le  20.  Frisson  très  intense  le  soir  ;  pouls  à  120  ;  faciès  altéré,  no 
peu  de  ballonnement  du  ventre  ;  cependant  le  malade  va  régulière- 
ment à  la  selle.  Rien  aux  poumons.  Rien  dans  les  plèvres.  Bien  au 
foie  ni  dans  les  autres  organes. 

Albumine-toujours  dans  les  urines,  mais  qui  peut  être  mise  sut  le 
compté  de  l'écoulement,  sa  quantité  paraissant  assez  en  rapport  arec 
le  nombre  des  globules  blancs.  0,75  de  sulfate  de  quinine.  T.  R., 
38,8  le  matin,  41°  le  soir. 

Le  21.  La  température  monte  le  soir  à  40,6,  le  pouls  est  fréquent 
ample.  Apparition  d'un  souffle  à  la  base  au  deuxième  temps,  au  ni- 
veau de  l'orifice  aortique  souffle  qui  se  propage  de  la  base  du  cœur 
vers  sa  pointe  et  s'entend  aussi  dans  les  vaisseaux  du  cou.  T.  R, 
30,5  le  matin,  40,6  le  soir. 

Le  22.  T.  R.,  39,61e  m^ttin,  40,4  le  soir. 

Le  23.  38,8  le  matin,  30,4  le  soir. 

Le  24.  39,2  le  matin,  39,6  le  soir. 

Le  25.  39°  le  matin,  39,2  le  soir. 

Le  26.  39,4  le  matin,  39,4  le  soir. 

Suppression  du  sulfate  de  quinine  le  27. 

A  partir  du  5  octobre,  l'état  général  s'améliore  d'une  façon  défini- 
tive, l'écoulement  cesse  complètement;  néanmoins  on  continue  les 
injections  de  sulfate  de  quinine  quelques  jours  encore.  La  prostra- 
tion diminue,  puis  disparait,  les  lèvres,  les  dents,  les  gencives  se 
nettoyent  ;  mais  les  souffles  du  cœur  persistent,  quoique  atténués. 
L'arthrite  devient  moins  douloureuse,  mais  l'articulation  est  le  siège 
d'une  ankylose  peut-être  définitive,  malgré  l'immobilisation  de  la 
jointure  dès  les  premiers  jours  dans  un  appareil  plâtré,  avec  soin  de 
faire  exécuter  tous  les  sept  ou  huit  jours  quelques  mouvements  à 
l'article. 

Le  malade  nous  quitte  en  cet  état  vers  le  milieu  d'octobre  et  nous 
le  perdons  absolument  de  vue.  (A  suivre.) 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  5  septembre  1882.  —  Présidence  de  M.  Boulet. 

La  Correspondance  comprend:  1°  une  lettre  de  M.  A  Calmet, 
étudiant  en  médecine,  priant  l'Académie  d'accepter  le  dépôt  d'un  pli 
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cacheté  ;  %>   deux  lettres  de  candidats  pour    le  prix   Saint-Paul. 

M.  Gosselin  lit,  au  nom  de  M.  le  D'  Abeille,  une  observation  d'os- 
téo-myélite  aiguë  spontanée  du  tibia  gauche  avec  myélite  suppurante, 
compliquée  d'arthrite  suppurée  du  coudé  droit  et  terminée  par  gué- 
rison  (Comm.  :  MM.  Verneuil,  Legouest,  Gosselin.) 

M.  le  Président  invite  M.  H.  Roger  à  lire  le  discours  prononcé  au 
nom  de  l'Académie  sur  la  tombe  de  M.  Woillez. 

Note  sur  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  l'ergot  de 
seiglï. —  M.  Hervieux  lit  cette  note  au  nom  de  M.  le  Dr  Duboité{àè 
Pau)  membre  correspondant. 

L'ergot  de  seigle  est  applicable,  sans  exception,  à  toutes  les  pé- 
riodes et  dans  toutes  les  formes  de  la  fièvre  typhoïde.  Avant  d'admi- 
nistrer ce  médicament  dans  n'importe  quel  cas  de  cette  maladie  et 
surtout  dans  une  forme  grave,  on  doit  s'assurer,  avant  qu'il  soit  pul- 
vérisé, que  les  grains  ont  leur  aspect  normal  et  qu'ils  n'ont  subi  au- 
cune altération. 

DE  LA  BACTÉRID1E  SYPHILITIQUE,  DE  i/ÉVOLUTION   SYPHILITIQUE   CHEZ 

le  porc.  — Études  et  expériences.-—  M.  Martineau  a  fait,  avec  son 
interne  M.  Hamonic,  des  recherchas  sur  la  bactéridie  syphilitique. 
KJebs,  Aufrecht  ont  déjà  décrit  la  bactéridie  syphilitique,  qu'ils 
croyaient  avoir  trouvée  dans  le  sang,  mais  ils  ont  eu  le  tort  de  ne 
pas  cultiver  ces  germes  et  de  ne  pas  constater  leur  action  par  l'ino- 
culation aux  animaux.   En  France  ces  recherches  sont  restées  sans 

résultat.  MM.  Martineau  et  Hamonic  ont  procédé  de  la  manière  sui- 
vante. Us  ont  cultivé  un  chancre  et  l'ont  placé  dans  un  vase  clos 
préalablement  chauffé  au  rouge  sombre,  puis  ayant  préparé  un  bouil- 
lon concentré  Liébig  porté  à  l'ébullition  pendant  deux  heures  envi- 
ron, ils  ont  placé  ce  bouillon  dans  un  ballon  à  col  très  allongé,  puis 
lorsqu'il  fut  redescendu  à  la  température  de  30°  environ,  ils  ont  in- 
troduit rapidement  le  chancre  et  ont  scellé  le  ballon  à  la  lampe.  Ce 
liquide  examiné  le  lendemain  30  avril  contenait  de  nombreuses  bac- 
téridies  d'une  forme  particulière. 

Le  1er  mai  le  liquide  de  culture  des  bactéridies  est  injecté  sur 
l'abdomen  d'un  porc  mâle  de  5  mois.  A  la  fin  du  mois  de  mai  on  con- 
state sur  l'abdomen  7  à  8  papules  saillantes,  qui  augmentent  de  nom- 
bre les  jours  suivants.  Le  4  juin  l'animal  est  pris  d'une  conjonctivite 
de  l'œil  gauche  ;  il  présente  en  outre  une  tumeur  pénienne. 

Pour  comparer,  on  inocule  le  21  juin  à  un  autre  porc  mâle  le  pus 
d'un  chancre  syphilitique;  l'animal  présente  les  jours  suivants  une 
éruption  exactement  semblable  au  premier. 

Le  2  juillet,  avec  les  bactéridies  trouvées  dans  le  sang  de  ce  second 
porc,  on  fait  une  injection  à*la  région  pénienne  d'un  troisième  porc  et 
d'un  chevreau;  ces  animaux  n'ont  présenté  aucun  phénomène.  Les  résul- 
tat* ont  de  même  été  nuls  sur  un  singe.  Le  sang  de  ces  animaux, 
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examiné  par  M.  le  professeur  Nocard,  d'Alfort,  n*a  jamais  présenté 
de  bactéridies. 

M.  Mariineau  pense  que  l'affection  cutanée  observée  ches  les  deux 
premiers  pores  présentait  bien  les  earaotères  d'une  éruption  syphili- 
tique ;  il  en  conclut  que  la  syphilis  est  transmissible  de  l'homme  au 
porc,  mais  non  du  porc  à  cet  animal  lui-même  ni  de  l'homme  aui 
autres  animaux.  (Comm.  MM.  Bouley ,  Pasteui4,  Fournier,  Lancereaux). 

La  fibvrb  typhoïde  a  paris  (période  de  1875  à  1882  (1*  semes- 
tre). —  M*  le  Dr  de  Pietra  Santa  commence  par  étudier  la  valeur  et 
l'importance  des  deux  principales  théories,  admises  aujourd'hui  pour 
établir  la  véritable  étiologie  de  la  fièvre  typhoïde.' 

I»  —s-  La  théorie  anglaise  dite  de  Y  origine  fécale  de  Y  entente  fever, 
reconnaît  comme  facteurs  essentiels:  la  contagion  directe,  par  les  in- 
testins du  ïnalade,  et  l'élaboration  des  matières  morbigènes  soit  dans 
les  divers  tuyaux  de  drainage  de  la  maison,  soit  dans  les  collecteur? 
des  eaux  d'égoûts.  Pour  les  auteurs  anglais,  toute  fièvre  typhoïde 
trouve  sa  cause  et  sa  raison  d'être  —  1°  dans  une  eau  potable  im- 
pure et  contaminée  —  2°  dans  des  exhalaisons  d'égoûts,  ou  des  mias- 
mes émanés  dés  latrines  et  des  fosses  d'aisances. 

La  théorie  française  admet  parfaitement  que  la  fièvre  typhoïde 
puisse  se  développer  spontanément  par  infection,  ou  spécifiquement 
par  contagion,  mais  en  s' appuyant  sur  l'observation  cliuique,  elle  sou- 
tient que  les.  causes  les  plus  diverses  peuvent,  à  tour  de  rôle,  donner 
naissance  à  des  épidémies  de  fièvre  typhoïde  ;  en  conséquence  là 
grande  majorité  des  auteurs  français  n'accepte  pas  l'affirmation  de 
Ywnicité  du  poison  thyphoïgène. 

Une  atmosphère  animalisée  et  puante,  un  espace  restreint  plus  ou 
moins  clos,  une  accumulation  d'ordures  et  de  molécules  putrides, 
des  émanations  fétides,  sont  certainement  une  merveilleuse  prépara- 
tion pour  recevoir  la  fièvre  typhoïde,  mais  si  la  propagation  delà 
fièvre  par  des  germes  morbides  répandus  dans  l'atmosphère  est  pos- 
sible, cette  propagation  n'est  pas  constante  et  ne  s'exerce  pas  d'une 
manière  simple  et  régulière. 

L'histoire  des  épidémies  de  fièvre  typhoïde  dans  l'armée  dément 
d'une  manière  formelle  la  doctrine  anglaise  de  la  simplicité  et  de 
l'unicité  d' étiologie.  Pour  nos  médecins  militaires  la  maladie  est  ton- 
jours  sous  la  dépendance  d'un  faisceau  d'influences  les  plus  diverses. 
agissant  sur  des  sujets  spécialement  prédisposés  parleur  âge  (21  ans), 
arrivant  de  la  campagne,  et  non  encore  acclimatés  au  séjour  des 
grands  centres  de  population,  agglomérés  de  façon  à  tomber  sous  le 
coup  de  Yencombrement  et  de  Y  auto-infection. 

M*  de  Pietra  Santa  formule  cette  opinion 

«  En  résumé,  la  multiplicité  des  influences  typhoïgônes,  leur  accu- 
mulation dans  les  épidémies  à  évolution  rapide  et  à  mortalité  comi- 
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dérable,  et  enfin  leur  diBôociatlon  dans  les  groupes  humains  soustraits 
au  milieu  morbifique,  indiquent  clairement  que  la  cause  de  la  fièvre 
typhoïde  est  inconsistante  et  décomposablet  et  que,  dans  la  généralité 
des  cas,  elle  ne  se  synthétise  pas  en  un  agent  unique  >  pre'formè%  of- 
frant des  attributs  de  causes  exclusives  ou  spécifiques.  » 

II. — L'enquête  minutieuse  faite  par  l'auteur  au  moyen  de  docu- 
ments fournis  par  les  bureaux  d'hygiène  et  de  statistique  médicale 
des  diverses  capitales  de  l'Europe,  a  mis  en  relief  les  faits  suivants  : 

1°  L'existence  dans  tous  les  grands  centres  de  population  d'une 
fièvre  qui,  malgré  les  dénominations  diverses  qu'elle  reçoit,  dans  ces 
différents  pays*  possède  une  physionomie  spéciale  et  caractéristique 
dite  Y  état  typhique  ou  typhoïde. 

2°  La  recrudescence  à  des  époques  variables  (entre  le  mois  de 
juillet  et  de  novembre)  de  la  maladie,  qui  existe  partout  dans  des 
conditions  d'endêmicité,  recrudescence  parfois  assez  notable  pour 
prendre  les  apparences  d'une  véritable  épidémie. 

3°  La  diminution  constante  et  progressive  de  l'état  endémique  de 
lafièvTe  typhoïde,  eh  nombre  et  en  gravité,  au  fur  et  à  mesure  que 
les  grands  travaux  d'assainissement  et  d'hygiène  générale  ont  reçu 
nn  développement  flus  considérable  et  plus  intelligent.  (Londres,  Tu? 
rin,  Munich,  Zurich,  Dantzik,  Breslau,  etc.,  etc.) 

III.  —  A  Paris,  depuis  plusieurs  années,  la  fièvre  typhoïde  prend 
des  proportions  de  plus  en  plus  inquiétantes. 

La  proportion  des  fièvres  typhoïdes  par  rapport  à  la  mortalité  gé- 
nérale (pour  toutes  causes)  qui  était  de  1865  à  1867,  de  1,90  pour 
100  décès,  est  en  1875,  de  2,30,  id.,  et  en  1876,  de  4,08» 

Le  nombre  des  décès  typhiques  a  été  de  1,056  en  18S0,  de  2,130  en 
1881,  et  de  089  pendant  le  lor  semestre  1882,  ce  qui  représente  une 
proportion  de  4,60  décès  typhiques  par  100  décès  généraux. 

Les  statistiques  médicales,  fournies  par  la  Préfecture  de  là  Seine 
et  par  le  Conseil  d'hygiène  et  de  salubrité,  démontrent  : 

1°  Que  c'est  régulièrement  dans  les  mois  d'août  et  de  novembre 
que  la  fièvre  typhoïde  fait  le  plus  de  viotimes  à  Paris  ; 

2°  Que  la  distribution  de  la  fièvre  typhoïde  est  inégale  dans  les  di- 
vers arrondissements  ; 

3°  Qu'il  n'existe  pas  de  rapport  direct  et  constant  entre  le  chiffre 
des  décès  par  fièvre  typhoïde  et  les  chiffres  de  la  population  de  l'ar- 
rondissement, de  sa  superficie,  de  sa  densité  de  population,  de  sa 
mortalité  générale.  Effectivement  : 

En  1876,  les  arrondissements  qui  ont  eu  la  plus  forte  mortalité  ty- 
phique (50  décès  et  au  delà),  les  18",  10«,  36,  4e,  11e,  12«,  représen- 
tent sur  une  carte  de  Paris  une  bande  descendant  du  nord  au  sud, 
intermédiaire  entre  les  19e  et  20°  arrondissements  à  Test,  et  les  au- 
tres arrondissements  à  l'ouest. 
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En  1877,  cette  bande  devient  circulaire  autour  des  arrondissements 
du  centre  de  Paris  (1er,  2e,  3°,  4°  et  6°),  et  comprend  les  10,,,8II  7e, 
15°,  5e  et  12°  arrondissements. 

Si  Ton  dresse  une  carte  graphique  comprenant  la  période  entière, 
1875  à  1882  (lor  semestre),  la  mortalité  typhique  se  retrouve  an 
maximum  dans  les  quatre  arrondissements  du  nord,  17e,  18e,  10  et 
19%  et  dans  deux  arrondissements  situés  à  l'est,  110  et  12*. 

M.  de  Pietra  Santa,  ayant  alors  dressé  un  tableau,  indiquant  par 
ordre  numérique,  de  1  à  20,  les  arrondissements  de  Paris,  en  rapport 
avec  leur  population,  leur  superficie,  leur  mortalité  générale  et  leur 
mortalité  typhique,  a  pu  constater,  d'une  manière  très  évidente,  le 
bien  fondé  de  ses  premières  observations.  Voici  du  reste  quelques 
exemples  : 

ÉCHELLE 

De  De  De  mortalité      De  décès 

Arrondissements.         population.       superficie.         générale.       typhique*. 

VIII0 14°  11*  19«  1* 

XI0 1"  12°  1«  18» 

XX* 9«  6°  4*  20» 

V* 6*  146  7e  20* 

Ainsi,  le  11*  arrondissement,  le  plus  peuplé,  le  12*  en  superficie, 
qui  a  subi  la  plus  forte  mortalité  générale,  n'occupe  que  le  18*raty 
pour  la  mortalité  par  fièvre  typhoïde. 

Par  contre,  le  8°  arrondissement,  le  14e  comme  population,  le  111 
en  surface,  l'un  des  plus  favorisés  au  point  de  vue  de  la  mortalité 
générale  (1Ô6),  arrive  au  premier  rang  pour  la  mortalité  typhique. 

En  résumé,  dit  en  terminant  M.  de  Pietra  Santa,  la  statistique  mé- 
dicale vient  à  l'appui  de  l'observation  clinique  pour  démontrer  l'im- 
possibilité de  rattacher  la  fièvre  typhoïde  à  une  cause  unique,  l'ori- 
gine fécale,  proposée  par  l'école  anglaise. 

NÉCROLOGIE 

Woillez  (Eugène- Joseph),  né  à  Montre uil-sur-Mer  (Pas-de-Calais),  le 
19  janvier  1811,  est  mort  à  Paris  le  4  septembre.  Il -soutint,  le  8  mai  1835, 
sa  thèse  Sur  les  déformation*  de  la  poitrine  dans  les  maladie*,  fut  attaché 
comme  médecin  à  l'asile  des  aliénés  de  Clermont  (Oise)  et  revint  à  Paris 
en  1851.  Il  fut  .nommé  médecin  du  Bureau  central  au  concours  de  1855  et 
en  1874  il  fut  nommé  à  la  Charité.  L'année  précédente,  il  avait  été  élu 
membre  de  l'Académie  de  médecine. 
Ses  principaux  travaux  ont  pour  objectif  les  organes  thoraciques.  Cesoot: 
Etude  sur  les  bruits  de  la  percussion  thoracique  (1855).  —  Recherches 
sur  l'emploi  d'un  nouveau  procédé  dé  mensuration  dans  la  pleurésie 
(1857).  —  Recherches  sur  les  variations  de  la  capacité  thoracique  dans 
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les  maladies  aiguës  (1857). — Dictionnaire  de  diagnostic  médical,  etc.  (1861- 
1869).  —  Etude  sur  l'auscultation  des  organes  respiratoires  (1866).  — 
Recherches  cliniques  sur  la  congestion  pulmonaire  (1867).  —  Traité  cli- 
nique des  maladies  aiguës  des  organes  respiratoires  (1872),  couronné  par 
l'Institut.  —  L'homme  et  sa  science  au  temps  présent  (1877).  —  Pendant 
son  séjour  à  Clermont,  WoHlez  a  écrit  un  volumineux  ouvrage  sur  l'ar- 
chéologie des  monuments  religieux  dans  l'ancien  Beauvoisis. 

Il  aTbit  été  nommé  chevalier  de  la  Légion  d'honneur,  pour  sa  conduite 
pendant  l'épidémie  de  choléra  de  1849. 

Confrère  bienveillant,  praticien  consciencieux, "Woillez  ne  comptait  que 
des  amis.  A.  C. 

NOUVELLES 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  — ■  Sont  institués,  pour  une  pé- 
riode de  deux  ans,  à  dater  du  1er  novembre  1882,  à  la  Faculté  mixte  de 
médecine  et  pharmacie  de  Bordeaux  : 

1°  Chefs  de  clinique  médicale  :  MM.  les  docteurs  Dallidet  (Jacques),  en 
remplacement  de  M.  Dubreuil,  dont  le  temps  d'exercice  est  expiré;  Cavla 
(Frédéric),  en  remplacement  de  M.  Darezac,  dont  le  temps  d'exercice  est 
expiré  ; 

2°  Chef*  de  clinique  chirurgicale  :  MM.  les  docteurs  Chevalier  (Gabriel- 
Léon)  et  Courtin  (Félix),  en  remplacement  de  MM.  Piéchaud  et  Monod, 
dont  le  temps  d'exercice  est  expiré; 

3°  Chef  de  clinique  obstétricale  ;  M.  le  Dr  Hirigoven  (Louis),  en  rempla- 
cement de  M.  Bitot,  dont  le  temps  d'exercice  est  expiré  ; 

4°  Chef  adjoint  de  clinique  obstétricale  :  M.  Rivière  (Maurice),  en  rem- 
placement de  M.  Hirigoyen,  nommé  chef  de  la  même  clinique. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  Sont  nommés  pour  une  période  de 
trois  ans,  à  partir  du  1er- août  1882: 

1°  Chef  de  clinique  obstétricale^ M.  le  docteur  Rémy  (Sébastien-Jo- 
seph), en  remplacement  de  M.  Hippolyte,  dont  le  temps  d'exercice  est  ex- 
piré; 

2°  Chef  de  clinique  chirurgicale  :  M.  lé  docteur  Guillemin  (Paul-Augus- 
tin-François), en  remplacement  de  M.  Rohmer,  dont  le  temps  d'exercice 
est  expiré. 

M.  Nicolas,  aide  d'anatomie,  est  nommé  prosecteur,  en  remplacement 
de  M.  Etienne,  appelé  à  d'autres  fonctions. 

Hôpital  des  Enfants-Malades.  —  On  va  commencer  *très  prochaine- 
ment des  travaux  d'une  grande  importance  à  l'hôpital  des  Enfants-Ma- 
lades de  la  rne  de  Sèvres.  Ces  travaux  comprendront  la  démolition  d'un 
petit  pavillon,  vieille  masure  qui  tombe  en  ruines,  et  la  reconstruction  sur 
son  emplacement  d'an  nouveau  corps  de  bâtiment  attenant  aux  construc- 
tions existantes». 

L'ensemble  de  ces  travaux  nécessitera  une  dépense  évaluée,  quant  à 
présent,  à  la  somme  d'environ  250,000  francs. 

Les  adjudications  aux  enchères,  pour  ces  deux  opérations,  auront  lieu 
le  21  septembre. 
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Le  choléra  en  Europe.  —  Le  choléra  fait  de  nouveau  sou  apparition 
en  Europe.  On  lit,  en  effet,  dans  le  Petit  Marseillais  : 

Depuis  quelque  temps  déjà,  des  bruits  persistants  signalaient  la  pré- 
sence du  choléra  en  Ara  oie  et  en  Egypte  ;  le  fléau  n'ayant  pas  pris  d'ex- 
tension, peu  à  peu  les  craintes  s'étaient  dissipées. 

Voici  maintenant  que  diverse?  dépèches  nous  annoncent  que  l'épidémie 
cholérique  sévit  à  Varsovie  où,  depuis  le  4  août,  soixante-huit  personne* 
put  été  atteintes  ;  27  cas  sont  mortels. 

D'autre  part,  la  même  maladie  ravage  les  Philippines  et  notamment 
Manille 4  la  presse  madrilène  s'est  émue  des  nouvelles  qu'elle  a  reçues  de 
cette  colonie;  des  mesures  sérieuses  ont  été  prises  immédiatement  en  Es- 
pagne pour  ordonner  la  mise  en  quarantaine  de  tous  les  vaisseaux  ve- 
nant de  Bornéo,  des  lies  Soulouetde  l'archipel  des  Philippines. 

Il  est  urgent  que  d'énergiques  mesures  sanitaires  soient  prises  sur  les 
côtes  de  France,  surtout  à  Marseille,  qui,  la  première,  recevrait  la  visite 
de  l'hôte  sinistre  venu  d'Orient. 

Le  Messager  du  Midi  a  reçu,  de  son  côté,  de  Marseille,  la  nouvelle  que 
les  réfugiés  égyptiens  qu'on  avait  relégués  à  Ratonneau  vont  quitter  cette 
Ile  qui  sert  pour  les  quarantaines.  Il  n'y  a  pas,  en  ce  moment  de  qua- 
ranten aires,  mais  on  annonce  la  très  prochaine  arrivée  de  deux  navires 
venant  du  Sénégal,  où  sévit  la  fièvre  jaune.  Il  faudra  donc  faire  place 
aux  passagers,  et  les  Egyptiens  ne  pourront  pas  rester  dans  Vile.  Qd  sera 
très  probablement  obligé  de  les  faire  camper  dans  les  terrains  vagues  de 
l'ancien  Lazaret. 

—  M.  Chevreul  est  entré  le  31  août  dans  sa  qaatre-vingt-dix»septième 
année. 

L'illustre  chimiste  est  né,  en  effet,  le  31  août  1786.  En  1826,  il  a  été 
nommé  membre  de  l'Académie  des  sciences,  en  remplacement  de  Proust, 
dont  il  avait  été  le  concurrent  en  1816. 

Depuis  1810,  il  fait  partie  de  l'administration  du  Muséum,  dont  il  est  le 
président, 
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EPILEPSIE.  HYSTERIE,  NEVROSES 

ET  MALADIES  DU  CERVEAU 

Sirop  de  Henry  Jfara  an  bromure  de  potassium,  dont  l'usage  est  aujourd'hui  uni  var- 
ient répandu,  a  déterminé  un  nombre  considérable  de  guérisons  publiés  dans  les  recueils 
ifiques  \Syêtème  nerveux,  cerveau  et  moele  épinière), 

que  cuillerée  du  Sirop  de  Henry  Mure  contient  2  grammes  de  b     mure  de  potassium 
pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DU  FLACON  :  5  FRANCS 
1  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu,  pharmacie  Lebrou. 
:  en  gros.  —  S'adresser  à  M.  Henry  Mure,  pharmacien,  à  Pont -Saint-Esprit  (Gard). 
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AU  BROMURE  DE  POTASSIUM 

Préparé  par  J.-P.   LAROZE,   Pharmacien 
Rue  des  Lions- Saint-Paul,  2,  Paris 


Le  Bromure  de  potassium  chimiquement  pur,  par  son  action  sédative  et  calmante 
sur  tout  le  système  nerveux,  permet  d'obtenir  les  effets  les  plus  certains  dans  les 
diverses  affections  de  l'organisme,  et  principalement  dans  les  affections  du  Cœur, 
tes  Voies  digestives  et  respiratoires,  de  l'Appareil  génrtourinaire,  dans  l'Epilepsie, 
l'Hystérie,  la  Migraine  et  les  Névroses  en  général,  dans  les  Maladies  nerveuses  de 
la  Grossesse,  dans  les  cas  d'insomnie,  soit  chez  les  Enfants  en  bas  âge  durant  la 
période  de  la  Dentition,  soit  chez  les  Adultes,  à  la  suite  d'études  sérieuses  et  d'un 
travail  intellectuel  prolongé. 

Réuni  au  Sirop  Laroze  d'Ecorces  d'oranges  améres,  il  fournit  à  la  thérapeutique 
(in  agent  d'autant  plus  précieux  dans  les  cas  précités,  qu'il  prévient  la  diarrhée  qui  . 
accompagne   le  plus  souvent  l'emploi  du  bromure  en  solution  dans  l'eau  ou  en  pi- 
lules. Le  dosage  de  ce  Sirop  est  toujours   mathématique.  Une  cuillerée  à  bouche 
contient  exactement  1  gramme  de  Bromure;  une  cuillerée  à  café  contient  25  centigr. 
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Blennorrhagie.  —  Arthrite.  —  Lésions  cardiaques.  (Suite  et  fin.) 

Par  M*  Dérignac  (1), 
Interne  des  hôpitaux. 

Réflexions.  - —  Lorsqu'on  compulse  les  observations  qui  ont  été 
publiées  jusqu'à  ce  jour  d'accidents  cardiaques  survenant  au  cours 
de  la  blennorrhagie,  on  voit  qu'elles  peuvent  se  diviser  en  trois  ca- 
tégories : 

1°  Les  observations  dans  lesquelles  les  complications  cardiaques 
(péricardite,  endocardite,  myocardite)  sont  survenues  au  cours  d'une 
blennorrhagie,  avec  ou  sans  arthrite,  chez  un  sujet  ayant  eu  déjà  des 
attaques  de  rhumatisme  articulaire. 

2°  Celles  dans  lesquelles  les  complications  cardiaques  au  cours 
fane  blennorrhagie  sont  survenues  chez  un  sujet  suspect  d'antécé- 
dents héréditaires  on  personnels  de  rhumatisme. 

3*  Celles  enfin  dans  lesquelles  la  complication  cardiaque  est  sur- 
renne  au  cours  d'une  blennorrhagie  chez  des  malades  absolument 
if.  indemnes  de  toute  manifestation  rhumatismale,  qu'on  recherche 
celle-ci  chez  les  malades  eux-mêmes  ou  chez  leurs  parents. 

Dans  ces  dernières,  l'influence  de  la  blennorrhagie  sur  la  compli- 
cation cardiaque  ne  semble  point  devoir  être  contestée,  et  il  en  existe 
des  castrés  authentiques  :  les  deux  de  M.  Desnos,  ceux  de  Brandes, 
de  Lehmann,  de  Lorain,  d'Hervieux,  de  Marty,  celui  qui,  recueilli 
dans  le  service  de  M.  le  professeur  Brouardel,  se  trouve  dans  la 
thèse  de  Morel  à  l'observation  XIII  et  celui  enfin  qui  fait  le  sujet  de 
notre  deuxième  observation. 

Si,  au  sujet  des  observations  qui  entrent  dans  les  deux  premières 
catégories,  on  peut,  comme  on  Ta  fait  à  propos  des  arthrites  blennor- 
rhagiques  et  des  complications  de  la  blennorrhagie  en  général,  re- 
chercher les  analogies,  les  points  d'identité  qui  relient  le  rhumatisme 
blennorrhagique  et  le  rhumatisme  ordinaire,  ou  soutenir  la  thèse 
toute  opposée,  en  revanche,  celles  de  la  troisième  catégorie,  celles 
dans  lesquelles  les  complications  articulaires  et  cardiaques  sont  sur- 
venues chez  des  blennorrhagiques  indemnes  jusqu'ici,  aussi  bien  que 
leurs  parents,  de  toute  manifestation  rhumatismale,  nous  paraissent 
devoir  être  rangées,  pour  quelques-unes  au  moins,  dans  une  classe  à 
part  et  rentrer  dans  le  cadre  des  maladies  septiques. 

Si  dans  quelques  cas,  en  effet,  les  symptômes  généraux  ne  sont 

(1)  V.  France  méd.,  Do  *8,  p.  3ÎS* 
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point  signalés,  peut-être  parce  qu'on  n'y  apoint  apporté  une  attention 
suffisante,  il  est,  par  contre,  un  nombre  respectable  d'observations 
dans  lesquelles  on  trouve  notés  des  accidents  généraux  graves,  des 
accidents  de  septicémie,  telle  l'observation  lue  par  M.  Desnos  à  la 
Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  laquelle  ce  maître  a  signalé, 
dans  les  premiers  jours,  un  état  de  prostration  tel  qu'il  crût  d'abord 
avoir  affaire  à  une  endocardite  ulcéreuse  ;  témoins  encore  le  malade 
de  M.  Marty,  médecin  militaire,  qui,  quoique  l'auteur  ait  noté  un 
état  général  satisfaisant,  avait  néanmoins  éprouvé  des  frissons  vio- 
lents, des  symptômes  très  accusés  d'embarras  gastrique,  des  ascen- 
sions thermiques  de  39°,  40°  et  plus,  de  la  carphologie,  du  délirey*\&.\ 
puis  l'observation  de  Lorain  dans  laquelle  apparurent  à  brère 
échéance  des  complications  graves,  myocar dite  probable  qui  entraîna 
rapidement  le  mort  ;  enfin  notre  deuxième  observation. 

Ici,  en  effet,  nous  voyons  un  malade  pris,  au  dix-huitième  jour 
d'une  blennorrhagie,  d'accidents  articulaires  avec  fièvre  intense,  ac- 
cidents qui  ne  sont  pas  amendés  par  le  salicylate  de  soude;  puis  le 
soixante-et-unième  jour  brusquement  la  température  s'élève  à  40% 
et  cette  ascension  thermique  s'accompagne  de  frissons  violents  répé- 
tés, de  délire,  de  symptômes  typhoïdes  qui  marquent  l'apparition  de 
lésions  cardiaques,  lesquelles  se  développent  et  évoluent  sous  nos 
yeux.  Après  trois  jours  de  persistance,  les  accidents  de  septicémie 
s'amendent,  laissent  de  leur  passage  des  traces  à  l'orifice  mitral;  ils 
apparaissent  à  nouveau  ou  plutôt  subissent  une  recrudescence  soixante 
douze  heures  après  et  laissent  cette  fois  une  lésion  aortique,  qui,  de 
même  que  la  lésion  mitrale,  persiste  encore  lorsque  nous  perdons  le 
malade  de  vue. 

Du  reste,  l'idée  n'est  pas  neuve  que  les  complications  de  la  blen- 
norrhagie, ou  certaines  au  moins  des  complications  de  la  blennor- 
rhagie, sont  de  nature  septique.  Comme  le  fait  observer  forj  juste- 
ment notre  excellent  ami  Talamon,  dans  sa  Revue,  Paget,  après 
avoir  admis  une  pyohémie  chronique,  lente,  montre  les  rapports 
qu'elle  affecte  avec  ce  qu'on  décrit  sous  le  nom  de  rhumatisme  blcn- 
norrhagique,  et  M.  le  professeur  Lasègue,  dans  une  de  ses  cliniques 
ou  dans  les  thèses  de  deux  de  ses  élèves  qu'il  a  inspirées,  cherche  à 
montrer  les  analogies  qui  existent  entre  les  arthrites  de  la  blennor- 
rhagie et  celles  de  l'infection  purulente  et  de  l'état  puerpéral; il 
montre  que  des  phénomènes  généraux:  malaise,  frissons,  fièvre,  ac- 
cusant l'adultération  de  l'organisme  par  un  principe  infectieux,  mar- 
quent l'apparition  des  accidents  locaux  ou  les  précèdent  ;  eniin, 
M.  Weiss,  de  Nancy,  dans  sa  thèse,  émet  des  opinions  dans  le  même 
sens  avec  observations  à  l'appui. 

Ce  fait  bien  établi,  que  des  accidents  pareils  se  montrent  au  coars 
de  certaines  blennorrhagies,  il  n'est  rien  d'étonnant  que  des  lésions 
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cardiaques  se  manifestent  ici  comme  dans  les  maladies  infectieuses  : 
variole,  scarlatine,  fièvre  puerpérale,  puerpérisme  infectieux,  etc., 
et  il  n'est  rien  d'étonnant  que  ces  lésions  du  cœur,  toutes  locales,  ne 
ne  manifestent  point  dans  tous  les  cas  de  blennorrhagie,  puisque  les 
accidents  de  septicémie  ne  se  montrent  eux-mêmes  point  dans  tous 
les  cas,  ou,  s'ils  se  montrent,  peuvent»  respecter  le  cœur  pour  atteindre 
de  préférence  les  articulations,  l'œil,  etc. 

11  est  regrettable  que  nous  n'ayons  pas  recueilli  chez  nos  malades, 
le  second  surtout,  des  liquides  dont  on  eût  pu  faire  la  culture,  afin  de' 
reconnaître  la  nature  de  l'organisme  propre  à  la  blennorrhagie  ou 
toute  autre  qui  avait  donné  lieu  aux  accidents.  C'est  là  une  lacune 
que  nous  nous  promettons  de  combler  si  pareils  cas  reviennent  à 
notre  observation.  Mais  lorsque  nous  suivions  ces  malades,  avant 
surtout  que  nous  n'ayons  pris  le  tracé  thermique  du  second,  avant 
que  nous  n'ayons  pu  examiner  l'ensemble  de  la  courbe,  les  phéno- 
mènes généraux,  la  marche  de  la  maladie,  notre  attention  n'était 
point  attirée  vers  la  nature  des  accidents  que  nous  venons  de  signa- 
ler ;  nous  étions  convaincu  que  nous  avions  sous  les  yeux  une  endo- 
cardite semblable  ou  analogue  à  celle  du  rhumatisme  simple,  et  ce 
n'est  que  vers  la  fin  de  la  maladie,  à  l'examen  de  la  courbe  et  des 
phénomènes  généraux  qu'avait  présentés  notre  malade,  que  l'idée 
nous  vînt  que  nous  avions  eu  affaire,  peut-être,  à  une  cardiopathie 
analogue  ou  identique  à  celles  des  maladies  infectieuses,  scarlatine, 
puerpéralité,  etc.,  à  une  affection  septique,  infectieuse,  au  sens  spé- 
cial qu'on  attache  actuellement  à  ces  mots. 

De  l'analyse  donc  de  notre  deuxième  observation,  de  l'analyse  des 
observations  de  MM.  Desnos,  Lorain,  Marty,  et  nous  fondant  sur  ce 
fait  qu'il  existe  au  cours  de  certaines  blennorrhagies  des  accidents 
de  septicémie  lente,  nous  nous  croyons  en  droit  de  dire  que  ces  acci- 
dents de  septicémie,  qui  se  montrent  au  cours  delà  blennorrhagie, 
peuvent,  au  même  titre  que  les  autres  maladies  infectieuses,  déter- 
miner des  lésions  du  cœur  ou  de  ses  enveloppes,  de  même  qu'ils  don- 
nent lieu  à  des  arthrites,  etc.,  et  la  nature  non  douteuse  de  ces  acci- 
dents lorsqu'ils  évoluent  chez  un  sujet  non  suspect  de  rhumatisme,  on 
doit  peut-être  l'invoquer  encore,  quelquefois  tout  au  moins  chez  les 
sujets  rhumatisants  qui  présentent  les  complications  que  nous  ve- 
nons d'étudier  au  cours  de  la  blennorrhagie,  car,  somme  toute,  un 
rhumatisant  peut  fort  bien  faire  de  la  septicémie.  A  ce  propos,  nous 
ferons  observer  que  notre  premier  malade,  chez  lequel  des  accidents 
antérieurs  de  rhumatisme  avaient  laissé  le  cœur  indemne,  futpris,  au 
cours  d'une  mono-arthrite  blennorrhagique,  d'accidents  du  côté  du 
cœur  ;  mais  nous  tenons  ici  à  réserver  nos  conclusions  définitives,  la 
température  n'a  point  été  prise  dans  ce  cas  et  l'on  doit  donc  attendre 
de  nouveaux  faits  pour  se  prononcer  absolument. 
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La  question  est,  en  effet,  fort  complexe,  dans  les  cas  de  rhumatisme 
blennorrhagique  avec  complications  cardiaques.  Il  existe  peut-être 
des  rhumatisants  qui,  au  cours  d'une  blennorrhagie,  font  de  la  car* 
diopathie  de  nature  septique,  mais  il  s'en  trouve  peut-être  encore 
qui,  au  cours  d'une  blennorrhagie,  ont  une  attaque  de  rhumatisme 
simple,  que  celle-ci  soit  l'effet  d'une  coïncidence  ou  que  la  blennor- 
rhagie réveille  la  diathèse  rhumatismale,  comme  on  Ta  dit,  ou  mette 
le  malade  dans  des  conditions  telles  qu'il  est  plus  apte  à  être  priade 
rhumatisme  simple  que  s'il  eût  été  bien  portant,  comme  aussi  il  peut 
se  trouver  des  rhumatisants  (et  l'on  connaît  bien  l'aptitude  de  cer- 
tains à  contracter  la  chaudepisse)  chez  lesquels  le  rhumatisme  se 
manifeste  sur  l'urèthre  au  même  titre  que  chez  d'autres  il  se  mani- 
feste sous  forme  d'angine  ou  sous  forme  d'éry thème,  etc.,  quitte  à  lui 
d'envahir  plus  tard  le  cœur,  les  articulations,  etc. 

Les  accidents  aigus  terminés,  les  cardiopathies  blennorrhagiques, 
s'il  faut  s'en  rapporter  aux  cas  publiés,  peuvent  donner  lieu  à  des  lé- 
sions  chroniques,  susceptibles  de  s'accompagner  ensuite  et  quelque- 
fois rapidement,  huit,  dix  mois,  de  toutes  les  complications  des  mala- 
dies du  cœur  :  hypertrophie,  asystolie,  etej 

Mais  c'est  là  une  terminaison  relativement  heureuse  ;  car  souvent 
la  mort  survient  à  brève  échéance,  au  milieu  ou  très  proche  des  acci- 
dents aigus,  probablement  par  mjocardite  (cas  de  M.  Desnos,  cas  de 
Lorain),  ou  bien  la  vie  est  menacée  par  des  accidents  d'un  autre  ordre, 
embolies  septiques  ou  non  septiques,  et  l'observation  publiée  parM.  Des* 
nos  dans  le  Progrès  médical ,  en  1874,  rentré  dans  cet  ordre  de  faits* 

Lorsqu'on  recherche  les  observations  qui  ont  été  publiées  depuis 
1854,  époque  à  laquelle  Brandes  attira  l'attention  des  médecins  sur 
les  complications  cardiaques  blennorrhagiques,  on  voit  que  leur 
chiffre  est  peu  élevé.  Mais  on  ne  doit  point  se  baser,  à  notre  avis,  sur 
le  petit  nombre  d'observations  publiées  pour  établir  la  rareté  des 
complications  qui  nous  occupent.  En  effet,  des  cas  relatés  jusqu'ici, 
tous,  on  peut  le  dire,  ont  trait  à  des  hommes,  et  ils  seraient  certes 
plus  nombreux  si  la  femme  ne  possédait  au  plus  haut  point  l'art  de 
dissimuler  une  maladie  vénérienne,  favorisée  toujours»  du  reste,  par 
le  médecin,  qui  hésite  à  pousser  ses  investigations  du  côté  des  organes 
génitaux  chez  une  malade  qu'il  a  à  traiter  pour  une  arthrite  et  une 
lésion  du  cœur. 

En  terminant,  nous  ferons  remarquer  que,  dans  notre  deuxième 
observation,  l'amélioration  s'est  montrée  lorsque  l'écoulement  dis- 
paraissait ou  allait  disparaître  ;  c'est  là  un  fait  qui  semble  indiquer 
que,  dans  un  cas  semblable,  la  thérapeutique  ne  doit  point  négligera 
chaudepisse,  cause  sans  doute  des  accidents,  et  les  toniques,  l'extrait 
de  quinquina,  la  quinine  à  l'intérieur  ou  en  injections,  semblent  aroir 
produit  chez  notre  malade  un  bon  résultat. 
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En  résumé  :  de  l'analyse  comparative  de  notre  observation  II  avec 
celle»  de  MM.  Desnos,  Marty,  Lehman,  Lorain,  etc.;  de  ce  fait  bien 
établi  qu'il  peut  se  montrer  au  cours  de  certaines  blenuorrhagies  de 
la  septicémie  lente  chronique  (Lasègue,  Paget,  etc.),  nous  croyons 
pouvoir  tirer  les  déductions  suivantes  : 

lè  II  existe  an  cours  de  certaines  blenuorrhagies  des  accidents 
de  septicémie  qui  peuvent  donner  lieu  à  des  cardiopathies  de  même 
totare  que  celles  de  la  py  ohé  mie,  de  la  fièvre  puerpérale,  etc.,  ete< 

2°  Ces  lésions  cardiaques  peuvent  rapidement  menacer  la  vie  dtf 
malade  (myoeardite,  embolie),  on  devenir  le  point  de  départ  d'une  lé- 
gion chronique  qui  exposera  plus  tard  le  malade  à  toutes  les  com- 
plications des  maladies  du  cœur. 

3°  Les  implications  cardiaques  de  cette  nature,  lorsqu'elle* se  dé- 
veloppent, entraînent  avec  elles  des  symptômes,  une  marche  clinique 
mteeptible  d'éclairer  Sur  leur  véritable  nature,  nature  qu'on  pourra 
bien  moins  facilement  encore  mettre  en  doute  si  les  accident*  se 
montrent  chez  un  sujet  non  entaché  aussi  bien  ^tre  ses  parents  de  H 
moindre  manifestation  rhumatismale. 

4°  Ces  complications  peuvent  peut-» être  se  rencontrer  encore  chez 
les  rhumatisant»;  interdit  qu'il  n'est. point,  croyons*nons,  &  un  rhu- 
matisant de  la  septicémie.  Cependant  l'absence  d'observations  absolu- 
ment bien  prises  empêche  ici  de  conclure  définitivement,' parce  que  si 
ua  rhumatisant  peut  faire  de  la  septicémie,  il  se  jreut  aussi  que  sa 
blennorrhagie  réveille,  comme  on  Ta  dit,  le  rhumatisme  soit  ipso  facto  f 
•oit  en  mettant  le  malade  dans  des  conditions  telles  que  des  manifes- 
tations rhumatismales  puissent  apparaître,  qui  fussent  restées  latentes 
si  l'individu  eût  été  bien  portant  ;  comme  il  se  peut  aussi  qu'un  rhu- 
matisme débute  par  l'urèthre  pour  envahir  plus  tard  le  cœur,  les 
articles,  ou,  comme  il  se  peut  encore,  que,,  par  simple  coïncidence, 
survienne  chez  un  blennorrhagique  une  attaque  de  rhumatisme 
aigu. 

5°  Les  complications  cardiaques  blennorrhagiques  doivent  être 
probablement  plus  fréquentes  en  réalité  que  ne  semblent  l'indiquer 
les  observations  publiées  jusqu'à  ce  jour,  et  cela  pourdiverses  causes, 
celle-ci  entre  autres,  que  le  médecin  hésite  souvent  à  explorer  les 
parties  génitales  chez  une  femme  qui  veut  se  faire  traiter  pour  une 
arthrite  avec  lésion  du  cœur* 

6°  En  tout  cas  leur  rareté,  comparée  aux  nombreux  cas  de  blen- 
norrhagie,  s'explique  parce  fait  que  tous  les  blennorrhagiques  ne 
font  pas  de  la  septicémie  lenfe. 

7°  Si  elles  n'entraînent  point  la  mort  pendant  leur  développement', 
elles  peuvent  petffc-étfe  gtiérfr  d'une  façon  définitive,  mais  peuvent 
aussi  passer  à  l'état  chronique,  exposant  le  malade  à  toutes!  les  com- 
plications des  maladies  du  cœur. 
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8°  Elles  s'accompagnent  le  plus  souvent  de  complications  articu- 
laires ou  oculaires  qui  complètent  et  pourraient  éclairer  le  table  au  cli- 
nique, 

9°  Leur  traitement  doit  remplir  trois  indications  : 

A.  Supprimer  la  chaudepisse,  cause  sans  douté  des  accidents; 

B.  Agir  sur  l'état  général,  anémie,septicémie  (toniques, quinine,etc.); 

C.  Combattre  la  lésion  du  cœur:  digitale.  Révulsifs  constitués  par 
la  teinture  d'iode,  les  pointes  de  feu,  l'état  des  organes  génitaux 
proscrivant  l'emploi  des  vésicatoires. 


MEMENTO  PRATIQUE  (1) 

Traitement  de  la  diarrhée  chronique  des  enfants.  —  Ab- 
sorbants. —  Le  plus  utile  est  le  sous-nitrate  de  bismuth  porphy- 
risé;  cette  dernière  condition  est  nécessaire,  sinon  le  bismuth 
présente  souvent  des  grumeaux  qui  forment  dans  le  tube  digestif  de 
véritables  corps  étrangers. 

On  peut  formuler  la  potion  suivante  : 

Sous-nitrate  de  bismuth  porphyrisé.        5  à  6  gr. 

Soluté  de  gomme 100  grammes. 

Sirop  de  coings. 30       — 

Toutes  les  deux  heures  une  cuillerée  à  dessert. 

S'il  y  a  de  la  douleur,  on  ajoutera  2, 3,  4  gouttes  de  laudanum,  sui- 
vant Tâge. 

La  craie  à  la  dose  de  4  grammes,  ou  bien  le  mélange  de  craie  et 
de  bismuth  (2  grammes  de  chaque)  dans  la  potion  précédente,  sont 
un  moyen  utilement  employé  contre  le  ballonnement  du  ventre. 

■ 

Astringents.  —  On  peut  employer  divers  astringents,  le  rata- 
nhia,  le  cachou,  le  tannin. 

U  acide  gallique  rend  également  des  services  ;  on  peut  le  pres- 
crire sous  la  forme  suivante  : 

Acide  gallique 0,20  centigr. 

Teinture  de  cannelle 4  grammes. 

Teinture  d'opium 0,50  centigr. 

Eau  de  cannelle )^iK 

t-             ,  |  S 15  grammes. 

Eau  simple J 

Sirop  simple 10      — 

Toutes  les  six  heures,  on  donnera  une  cuillerée  à  café  pour  un  en- 
fant au-dessous  de  1  an,  une  cuillerée  à  dessert  pour  des  enfants  de 
3  à  4  ans. 

La  gomme  h ino,  le  cachou  peuvent  être  prescrits,  soit  en  pilules, 
soit  en  potions. 

(I)  Voir  France  médicale,  n«  27,  p.  320. 
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Cachou  pur 0,10  centigr. 

Sirop  de  gomme Q.  S. 

Pour  une  pilule.  On  donnera  de  1  à  10  pilules  dans  les  vingt- 
quatre  heures. 

Gomme  kino 1  gramme. 

Eau 100      — 

Sirop  de  coings *      30      — 

Une  cuillerée  à  café  toutes  les  heures. 

L'extrait  de  ratanhia  (0,50  centigr.  à  1  gramme  50)  peut  rempla- 
cer la  gomme  kino  ou  le  cachou  dans  les  préparations  précédentes. 

Les  lavements  ont  dans  cette  maladie  une  grande  importance,  car, 
en  même  temps  qu'ils  entraînent  les  détritus  contenus  dans  l'intes- 
tin, ce  sont  de  véritables  topiques  appliqués  sur  les  ulcérations.  Les 
substances  médicamenteuses  que  Ton  y  introduit  sont  d'ailleurs  les 
mêmes  que  nous  venons  de  passer  en  revue. 

Extrait  de  ratanhia 0,25  à  0,50  contigr. 

Eau 100  grammes. 

Au  début  cette  dose  sera  suffisante  et  Ton  y  ajoutera,  dans  le  cas 
de  douleur,  1  à  2  gouttes  de  laudanum  ;  plus  tard,  la  dose  de  rata- 
nhia sera  portée  à  1  ou  2  grammes.  On  donnera  les  lavements,  un  le 
mâtin  et  un  le  soir;  on  peut  donner  également  le  tannin  ou  la  noix 

Noix  de  galle 4  grammes. 

Eau 500      — 

Faire  une  décoction  de  manière  à  réduire  de  1/5.  On  divisera  la 
quantité  de  liquide  obtenue  en  deux  ou  trois  lavements. 

On  peut  également  prescrire  la  feuille  de  noyer  (15  gr.),  la  rose 
de  Provins  (10  à  15  gr.),  la  racine  de  tormentille,  la  racine  de  bis- 
torte  (mômes  doses) . 

Si  les  substances  tirées  du  règne  végétal  ne  donnent  pas  de  résul- 
tats, on  s'adresse  aux  minéraux  : 

Sulfate  de  zinc 0,10  à  0,25  centigr. 

Eau 125  grammes. 

Laudanum.. 1  à  2  gouttes. 

Le  sulfate  de  cuivre  se  prescrit  à  la  même  dose. 

Nitrate  d'argent 0,05  à  0,10  centigr. 

Eau  distillée 200  grammes. 

Sous  l'influence  de  ce  traitement,  la  diarrhée  diminue,  les  fonc- 
tions digestives  se  rétablissent,  c'est  alors  que  les  toniques  entrent 
en  scène.  (A  suivre). 


-ki 
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ASSOCIATION  .FRANÇAISE  POVH  CAVAIfOEMCNT  0E9  tOlENOES 

CONGRES  DB  LA  ROCHBLÎ<B. 

Séance  du  26  août  (matin). 

M.  C arrêt  (de  Chambéry)  fait  une  communfcation  sur  Yètiologit 
du  yuire  et  se  base  sur  ce  fait  résultant  des  statistiques,  que  le 
goitr  ne  se  manifeste  que  suivant  une  ligne  isotherme  d'une  certaine 
altitude.  Eu  Savoie,  cette  ligne  passe  à  1000  ou  1100 mètres  sur  lei 
versants  méridionaux  et  â  400  ou  500  mètres  sur  les  versants  septen- 
trionaux. Pour  M.  Çarret,  la  cause  du  goitre  réside  dans  un  microbe 
qui  \  it  dans  le  sol,  se  retrouve  dans  les  eaux  potables  etncstàerain- 
dre  qu'à  certaines  époques  de  Tannée.  La  nature  histologique  de  ce 
microbe  est  encore  à  trouver, 

M.  P.  Landowski  pense  qu'il  est  bon  de  faire  des  réserves  jusqu'aa 
jour  où  ce  microbe  aura  subiles  épreuves  expérimentales  auxquelles 
on  est  actuellement  occupé  à  le  soumettre  dans  le  laboratoire  de 
M.  Pasteur. 

M.  Bonloak  Bachi  attribue  à  l'eau  an  rôle  Important  dans  l'appari- 
tion du  goitre  en  Algérie* 

M.  Décès  (de  Reims)  rappelle  qu'à  l'époque  où  la  population  de 
cette  ville  n'était  alimentée  que  par  l'eau  des  puits  creusés  dansb 
craie,  le  goitre  y  était  commun.  Lorsqu'en  1846  on  installa  4*8  fon- 
taines amenant  l'eau  de  la  rivière,  le  goitre  a  diminué  rapidement, pais 
a  fini  pur  disparaître.  . 

M.  Edtcard  Landowski  traite  la  question  de  la  prophylaxie  delà 
tuberculose  pulmonaire  en  s  appuyant  sur  deux  faits  qui  lui  paraisse 
acquis  :  la  contagion  et  l'inoculation  de  la  tuberculose.  On  distingue 
très  nettement  aujourd'hui  les  tuberculeux  et  les  phthisiques;  aussi 
est-il  nécessaire  d'apprendre  à  reconnaître  la  tuberculose  des  soo 
début.  M.  Landowski  rappelle  les  signes  déjà  exposés  par  tous  les 
auteurs,  puis  il  passe  en  revue  les  traitements  à  employer;  parmi  ces 
derniers,  une  cure  climatérique  tient  naturellement  la  première  place. 

M.  Henrot  (de  Reims)  fait  une  communication  sur  la  lésion  à 
système  nerveux  dans  le  myxœdème  M,  Henrot  à  pii  faire  l'autopsie 
d'un  malade  mort  de  cette  affection  à  l'hôpital  de  Reims,  et  il  a  con- 
staté des  lésions  profondes  et  très  étendues  du  système  nerreui.  Il 
a  trouvé  une  hypertrophie  du  corps  pituUaire,  de  la  glande  pinéale  et 
du  grand  sympathique  ;  la  moelle  présentait  des  sortes  d'écaillés  dé- 
veloppées dans  la  pie-mère.  Dans  les  autres  organes  on  trouva  des 
exostoses  nombreuses,  une  hypertrophie  du  foie  et  des  reins,  •** 
hypertrophie  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  sous-muqueux,  etptf 
contre  une  atrophie  du  cœur  et  de  tout  le  système  musculaire,  et  M 
rétrécissement  très  notable  de  tous  les  vaisseaux  sanguins.  Pendant 
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la  vie  il  n'y  ay  ait  pas  de  troubles  viscéraux,  mais  une  paralysie  de  la 
sensibilité  générale  et  spéciale. 

Pour  M.  Henrot,  le  myxœdème,  ou  hypertrophie  mucoïde  générale 
progressive,  est  oaractérisé  : 

1°  Par  un  œdème  mucoïde  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  du 
tissu  sous-muqueux  ; 

2°  Par  une  hypertrophie  mucoïde  des  membres  supérieurs  et  infé- 
rieurs, de  la  mâchoire  inférieure,  de  la  langue,  du  corps  thyroïde, 
des  ganglions  lymphatiques,  du  foie,  de  la  rate,  des  reins,  des  os,  du 
grand  sympathique,  du  corps  pituitaire  et  de  la  glande  pinéale  ; 

3°  Par  l'atrophie  du  cœur,  des  vaisseaux,  du  système  musculaire 
de  la  vie  de  relation)  et  de  la  partie  des  centres  nerveux  qui  préside 
aux  phénomènes  de  l'intelligence  et  des  sens  ; 

4°  Par  une* anémie  profonde,  donnant  à  la  peau  l'aspect  de  la  cire» 
sans  leucocythémie* 

En  un  mot,  les  sens  végétatifs  prennent  une  prépondérance  abso- 
lue sur  les  centres  de  la  vie  de  relation. 

Pour  M»  Henrot,  la  lésion  qui  produit  eette  dégénérescence  mu» 
coïde  générale  du  tissu  eonjouotif  siège  dans  l'appareil  hypophysaire, 
formé  à  la  fois  par  une  glande  vasculaire  sanguine  et  par  l'anasto- 
mose supérieure  des  deux  cordons  du  grand  sympathique. 

D'après  une  étude  d'Owen,  cet  appareil  est  très  développé  dans  Té- 
Ut  embryonnaire,  chea  les  animaux  qui,  oomme  les  poissons!  font 
normalement  beauooup  de  matière  mueoïde. 

M.  Henrot  conclut  ainsi  : 

La  maladie  décrite  sous  le  nom  de  myxœdème  ou  caohexie  paohy- 
dermique  semble  essentiellement  constituée  par  un  retour  à  l'état 
embryonnaire  du  tissu  conjonctif  sous-cutané,  sous-muqueux  et  in- 
terstitiel général,  sous  riniluenoe  de  l'hypertrophie  des  centres  végé- 
tatifs, et  particulièrement  du  ganglion  du  grand  sympathique  et  des 
glandes  vasculo-ëanguines  qui  y  sont  spécialement  annexées,  comme 
le  corps  pituitaire  et  la  glande  pinéale. 

M.  L.-H.  Petit  lit  sur  Y  biologie  de  la  variole  Mmorrhagique  un 
travail  dont  voici  les  conclusions  t 

Les  altérations  visoérales  trouvées  à  l'autopsie  des  sujetsmorts.de 
variole  hémorrhagique  doivent  être  considérées  le  plus  souvent  comme 
causée  et  non  comme  effets  de  cette  forme  de  la  variole.  On  pourrait 
en  dire  autant  pour  les  autres  formes  dites  maligneê  de  cette  affec- 
tion et  des  autres  Affections  médicales*  Il  convient  toutefois  de  dis- 
tinguer, dans  ces  altérations,  entre  celles  qui  sont  anciennes  (dégéné- 
rescences diverses*  8téatose,  sclérose,  etc.)  et  celles  qui  sont  récen- 
tes (hémorrhagies  interstitielle*)» 
'Les  lésions  viscérales,  éauses  ou  effets  d'un  état  morbide  de  l'or* 
ganisme,  agissent  sur  la  variole  comme  sur  les  lésions  traumatiques 
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par  les  modifications  imprimées  au  sang  et  aux  tissas,  les  capillaires 
en  particulier. 

Parmi  les  sujets  prédisposés  à  la  variole  hémorrhagique,  on  peut 
ranger  ceux  qui  ont  présenté  auparavant  des  affections  du  foie,  de  la 
rate,  du  cœur,  des  reins  et  peut-être  du  poumon,. ou  des  affections 
capables  de  produire  des  altérations  de  ces  visoères  :  rhumatisme, 
Scarlatine,  paludisme,  alcoolisme,  grossesse,  etc. 

On  ne  sait  pas  encore  quel  profit  la  thérapeutique  pourra  tirer  de 
ces  données  étiologiques,  mais  on  pourra  porter  un  pronostic  lors- 
qu'un sujet,  présentant  les  conditions  morbides  ci-dessus  énnmérées, 
contractera  la  variole.  Il  est  très  probable  que  celle-ci  prendra  alors 
la  forme  hémorrhagique,  sinon  une  autre  forme  grave.  . 
;  MM.  Armaignac  (de  Bordeaux),  Hochard,  Landowski  rappellent  la 
gravité  de  la  variole  chez  les  peuplades  sauvages;  pour  eux,  l'ab- 
sence de  vaccination  serait  la  cause  de  cette  gravité. 
'  M.  Duplouy  (de  Eochèfort)  présente  un  homme  d'une  cinquantaine 
d'années,  atteint  d'une  tumeur  kystique  du  sein.  Il  croit  à  un  sar- 
come ;  M.  Verneuil  pense  à  une  tumeur  kystique.  Une  ponction  ex- 
ploratrice, faite  après  la  séance,  montre  qu'il  s'agit  d'un  abcès. 

M.  A.  Voisin  lit  sur  le  traitement  de  V asphyxie  par  submenio* 
un  mémoire  qui  se  termine  par  les  conclusions  suivantes  :   • 

1°  Une  première  et  importante  conclusion  découle  de  ces  faits  : 
o'est  la  certitude  à  peu  pt^ès  absolue  de  rappeler  à  la  vie  des  indivi- 
dus ayant  fait  sous  l'eau  ou  entre  deux  eaux  un  séjour  de  qnelqoe* 
secondes  à  cinq  minutes.  Ceci  constitue  un  grand  progrès,  car  aupa- 
ravant nous  ne  les  sauvions  guère  dans  Paris  après  trois  minuta 
passées  dans  l'eau,  et,  de  plus,  les  documents  anglais  de  la  Lift 
humane  Society  apprennent  que  le  terme  de  cinq  minutes  est  nu 
terme  extrême,  sauf  de  très  rares  exceptions  ; 

2°  En  second  lieu,  je  suis  arrivé  à  rappeler  à  la  vie  des  individus 
ayant  séjourné  sous  l'eau  ou  entre  deux  eaux  plus  de  cinq  minutes, 
jusqu'à  vingt  minutes  ; 

3°  Et  ces  résultats  sont  obtenus  non  seulement  sur  des  individus  en 
syncope,  mais  encore  sur  des  asphyxiés  à  la  face  et  aux  lèvres  viola- 
cées, à  la  bouche  ouverte  et  aux  muscles masséters  flasques; 

4*  Je  crois  devoir  ces  résultats  heureux  à  une  installation  excel* 
lente  qui  permet  d'appliquer  dans  toutes  ses  règles  la  méthode  de 
Sylvester,  à  des  appareils  caléfacteurs  au  moyen  desquels  on  peut 
rappeler  la  chaleur  sur  toute  la  surface  du  corps  du  noyé  ;  à  l'instal- 
lation dans  les  pavillons  de  secours  d'une  baignoire  et  d'un  appareil 
à  douches  froides  ;  à  la  possibilité  de  maintenir  le  patient  dans  son 
lit,  pendant  un  nombre  d'heures  suffisant,  après  son  rappel  à  la  vie, 
et  enfin'  à  là  faculté  d'avoir  un  personnel  discipliné,  instruit  et  tou- 
jours prêt  ; 
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5°  Je  souhaite,  en  dernier  Heu,  que  les  municipalités  des  villes  ma- 
ritimes ou  riveraines  de  fleuves  et  de  rivières  installent  des  pavillons 
de  secours  aux  nojés  semblables  à  ceux  de  Paris. 

Ai.  Nepveu  fait,  à  l'appui  des  idées  de  M.  VerneuiU  une  communi- 
cation sur  les  résultats  de  la  résection  pathologique  du  poignet. 

Ce  n'est  qu'au  prix  d'une  enquête  sérieuse  sur  les  résultats  ulté- 
rieurs éloignés  de  telle  ou  telle  opération  qu'on  peut  avoir  une  sta- 
tistique intégrale. 

M.  Nepveu  applique  ces  données  à  une  soixantaine  d'observations 
qu'il  a  recueillies  dans  la  littérature  médicale  depuis  la  thèse  de 
Follet  (Paris,  1867). 

Sur  ces  soixante  opérés,  il  trouve  une  mort  par  pyémie  ; 

Deux  morts  rapides  par  méningite  et  pleurésie  tuberculeuse  au 
quinzième  jour  ; 

Six  amputations  pour  récidive  de  l'affection  articulaire  ; 

Vingt  et  un  résultats  fonctionnels  mauvais  ou  médiocres  ; 

Onze  morts  de  phthisie  survenues  malgré  l'opération  dans  un  délai 
de  six  mois  à  quatre  ans. 

Au  résumé,  sur  soixante  opérés,  quarante  et  un  insuccès. 

Ces  résultats  doivent  rendre  très  réservé  le  chirurgien  opérateur, 
surtout  lorsque  d'autre  part  le  traitement  rationnel  de  la  diathèse  et 
le  traitement  conservateur  de  la  tumeur  blanche  du  poignet  par  l'im- 
mobilité, la  compression  çt  la  ré. vulsiqn*. produit  as5P3  çpyyeut  $£*., 
résultats  très  favorables. 

La  séance,  ouverte  à  huit  heures  du  matin,  est  levée  à  onze  heures  . 
et  demie. 

NOUVELLES 

Asiles  d'aliénés.  —  M.  le  Dr  H.  Taguet  vient  d'être  nommé  médecin 
eu  chef  de  l'Asile  des  aliénés  de  Bordeaux. 

les  fasifications.  —  Des  arrestations  nombreuses  sont  faites  depuis 
quelque  temps  parmi  les  laitiers  pris  par  la  sûreté  en  flagrant  délit  d'ad- 
dition d'eau  à  leur  marchandise.  Dans  le  coffre  d'une  des  voitures,  une 
petite  bouteille  fut  découverte,  et  les  chimistes  du  laboratoire  municipal 
furent  chargés  d'en  analyser  le  contenu. 

Pressé  de  questions,  le  marchand  en  défaut  avoua  qu'il  se  servait  du 
liquide  pour  colorer  la  crème,  et  qu'une  seule  cuillerée  suffisait  pouf 
cent  litres.  11  donna  l'adresse  de  la  maison  où  se  vendait  ce  produit,  et 
ce  matin,  sur  l'ordre  du  parquet,  un  commissaire  de  police  s'est  trans- 
porté dans  cet  établissement  et  a  opéré  une  saisie. 

Hâtons-nous  de  dire  que  la  liqueur  que  l'on  a  mise  sous  scellés  n'a 
rien  de  nuisible  ;  mais,  en  revanche,  elle  a  un  caractère  absolument  ré- 
pugnant. En  effet,  de  l'analyse  faite  au  laboratoire,  il  résulte  qu'elle  est 
composée  de  rocou  et  d'urine  en  décomposition.  Le  rocou  vient  des  Indes 
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et  d'Afrique;  la  pulpe  des  graines  est  de  couleur  jaune  orange;  c'a 
d'elle  que  l'on  se  sert  pour  colorer  les  beurres,  le  chocolat,  etc.  Mélangé 
comme  nous  venons  de  le  dire,  il  est  employé  par  les  laitiers  parisiens. 
Voilà,  croyons- nous,  qui  donnera  à  réfléchir  aux  amateurs  de  crème. 

D'ailleurs,  l'urine  est  employée  encore  dans  une  autre  falsification.  Il 
se  fabrique  en  effet  par  ee  moyen,  et  sur  une  grande  échelle,  des  alcools 
eu  tout  semblables  aux  alcools  de  vins,  offrant  le  même  goût  et  les  mê- 
mes apparente»  qualités»  Les  négociants  qui  se  livrent  à  ce  genre  d'opé- 
ration achètent  l'urine  en  tomeaux  et  la  traitent  de  telle  sorte  dans  leurs 
cornues  qu'elle  présente  l'aspect  qu'elle  affecte  dans  l'organisme  lorsque 
l'homme  est  atteint  du  diabète.  Ils  extraient  alors  du  glucose,  et  c'est 
avec  cette  matière  sucrée  qu'ils  obtiennent  des  alcools.  Oft  s'arrètera-t-on 
dans  la  voie  des  falsifications  7 

Une  pharmacie  en  1752.  —  (D'après  un  document  de  M.  Metsgtr)  H 
s'agit  des  substances  qui  se  trouvaient  dans  une  pharmacie  de  Strasbourg 
en  1752.       ' 

Des  bézoards,  de  la  crotte  de  chien  (Album  grœcum)  qui  se  vendait 
huit  deniers  la  demi-once.  Les  ongles  d'élan  se  cotaient  1,50  le  gros. 

Parmi  les  axonges,  on  voit  celles  d'oie,  de  chien,  de  chapon,  de  chat, 
d'homme,  de  lièvre,  de  couleuvre,  de  blaireau,  d'ours  et  de  vipère;  celle-ci 
se  vendait  10  sols  le  gros. 

Un  crapeau  sec  (Buffonum  ex-cicatorium)  valait  2  sols  8  deniers.  Les 
dents  de  sanglier  préparées,  1  sol  4  deniers  le  gros.  —  L'emplâtre  de 
grenouilles  avec  le  frai  ou  sans  le  frai  à  4  sols  la  demi-once. 

Viennent  ensuite  à  des  prix  minimes  •  le*  vers  de  terre  préparés  :  hm- 
brici  terrestres,  —  les  mâchoires  de  brochets  (mandibuli  Lucil  pfrcw) 
8  sols  la  demi-once,  —  l'huile  de  lézard  (oleum  laçertarum),  —  Phuilede 
vers  de  terre,  —  l'huile  de  frai  de  grenouilles  ;  ces  huiles  se  préparaie&t 
par  coction,  expression,  infusion  et  défaillance! 

On  se  demande  où  les  apothicaires  achetaient  leur  provision  d'os  de 
cœur  de  cerf  (pssa  de  corde  cervi),  qu'ils  vendant  2  sols  8  deniers 
le  gros  ? 

Les  poumons  de  renards  préparés  à  &  sols  la  demi  «once  (pulmones  vuU 
pis  preparatoé)  entraient  dans  la  composition  du  loch  de  poumon  de  re- 
nard (lohoch  de  pulmone  vulpis).  Quel  pouvait  être  l'emploi  du  sang  de 
bouc  préparé  et  pulvérisé  valant  1  sol  4  deniers  la  demi-once? 

{Le  Praticien.) 

Nécrologie.  —  M.  le  Dr  Sauvé,  de  La  Rochelle,  vient  de  mourir  à 
l'âge  de  soixante-dix-sept  ans.  M.  le  Dr  Gustave  Drouineau,  médecin  de 
l'hôpital  de  La  Rochelle,  a  prononcé  un  long  discours  sur  sa  tombe, 

—  Le  Dr  Mauxion  (Pierre-Félix)  est  décédé  à  Angoulème,  le  12  août, 
dans  sa  soixant  ^troisième  année» 

Le  Propriétawê-Qéront  :  D»  I.  BornwTCrt. 
P  arts— Typ.  A.  PABENT,  A .  Dsvy,  S  te*  lin  p.  fit  la  Faculté  de  m  WeCJne,  r,  tf  .-Mri«» îf 
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LA  BOURBOULE 

EAU  nitBiLE  ÊIIKIKMT  RECÛISTITUA1TO 

Chlorurée   aodique,   bi-carbonatée9  arsenicale 

(28  millig.  d'arséolate  de  soude  par  litre) 

Un  demi  Taire  à  trois  verres  par  jour  avant  on 
pendant  les  repas. 
Régénère  les  enfants  débiles  et  les  personnes 
affaiblies.  Anémie,  Lymphatisme,  Affections  de  la 
peau  et  des  voies  respiratoires,  Fièvres  intermit- 
tentes. Emploi  usuel  en  boisson  et  en  gargarismes 
contrôles  Bronchites  et  Angines;  en  boisson  et  lo- 
tions pour  les  dartres  légères,  gerçures  et  ~ougeurs. 


meemm 


Dyspepsies  —  Gastrites  —  Gastralgies 


PEPSINE  BOUDAUL 


Seule  adoptée  dans  les  Hôpitaux. 

Prit  éi  riattitai  m  D'  Corvlsart.   1836.   Médailles  aux   Expositions  Internationales  de  Parti,    AW. 
Lyon,  187*.  -  Vienne,  1873.  -*  Philadelphie,  1876.  —  Paris,  1878. 


ui{   (         Dose  : 
/'*     ieoiltorée  à  bouche 
UlïIR  (  à  chaque  repas. 


PILULES 


Dose  : 
de  1  à  4 
PASTILLES  )  à  chaque  repas. 


PEPSINE  BOUDAULT.  en  pondre  (     W»: 

Acide  on  Neutre  ?  de  50  c.  à 

par  flacons  de  15  et  30  grammes.  '  *  gramme. 

Toutes  nos  préparations  de  Pepoine  Boudault  sont  titrées  physlologtqucmcnt  et  sont 
garanties  posséder  une  force  digestive  toujours  égale  et  complète. 
k  Paria,  St,  rus  des  Lombards.  —  Gros  :  A.  Hottot  &  O.  Avenne  Victoria,  7, 


«MHMPVi 


KXjQ41|  l§  GA.qp|tf  BouéauU. 


m    m    m 


D'après  l'opinion  dea  Professeurs 

WUCHARDAT  GUBLER  TROUSSEAU 

IV.  Pharm*  page  300.     Comment*  du  Codex,  page  813.    Thérapeutiq.,  page  214. 

LE  VALÉRIAN  ATE!  de  PIERLOT 

est  on  névroslbeoiqne  et  on  puissaot  sédatif 

•es  NÉVROSES,  ki  NÉVRALGIES,  «  NERVOSISME 

Une  lailler+i  à  wfl,  mfr  H  m,  to»  W  toi»  wre  gêna  sacrée. 

THÉ  SAOT4KBVAUI  «M^s-m  MB  NIMOT  :  Pwirâ  **  it  egréeUe. 


Sirop  &  Pâte  de  Berthê 

Pharmacien,  lauréat  des  Hôpitaux  A*  Paris. 


Le  Sirop  et  la  Pâte  Berthé  à  la  Co'léine  pure  possèdent  une  efficacité  mçon- 
cstable  dans  les  cas  do  Rhumes,  Bronchites.  Catarrhe,  Asthme,  Maux  de  <*  orge, 
n*#mnies,Toux  nerveuse  et  (cUi-into  des  Maladies  de  Poitrine  cl  pour  calmer  les 
mtations  de  toute  nature.  ^  ..     . 

Les  personnes  qui  font  maso  do  Sirop  ou  do  P*te  Berthé  ont  un  a Jpmmoll  < »«•»• 
t  r.-paratcur  Jamais  suivi  ni  do  lourdeur  do  tôle,  ni  do  perU  d  appétit  m  do  constipation. 

Prescrire  et  bion  spécifier  Sirop  ou  Pâte  Berthé  et  pomrno  garantie  exiger  U 
Signature  jfertM  pt  le  Ttabe*  bleu  4*  l'état  françats. 

Méôeciw»,  Paria. 

anger. 


»*e>*w«Hre  j»er?ne  ci  io  tiowi-v  v**«s  w»  *♦»»«»  »•«— r— — - 

Paris,  ghbz  CLIN  *  Çio,  14.  hub  IUcws.  pato  u> Facultb  dk  M< 

JBtpar  l'entremise  des  Pharmacies  de  France  et  de  lElrt 
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FARINE  LACTEE  NESTL 

Dont  la  basa  est  le  bon  lait.  —  5  Médailles  «for,  6  Diplômes  ftonnar 
et  Médaille  tfor  Paris,  1878.  —  15  ans  de  succès. 
C'est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en  bas  âge  ;  il  supplée  à  l'insuffisance  as) 
ernel  et  facilite  le  sevrage.  —    Avec  lui,  pas  de  diarrhée,  pas  de  vomissements,  .2 ^ 
en  est  facile  et  complète.  —  Exiger  la  signature  Henri  NESTLÉ. 

Gros  :    CHRISTEN  Frères,  16,  rue   du  Parc-Royal,  à  Paris. 
Détail:    chez  tous   les   Pharmaciens,  Droguistes   et  Herboristes. 


BÀL'ARUC-LES-BAINS 

PRÈS    CETTE    (HÉRAULT) 

Eau  chlorurée  sodiquey  mangétiennc,  bromurée 

cuivreuse — Saison  du  1er  mai  au  1er  novembre. 

Guérison  des  maladies  du  cerveau  et  de  la 
moelle,  apoplexie,  paralysie,  ataxie  locomotrice, 
scrofules,  rhumatisme,  faiblesse,  engourdissement 
des  membres,  névroses,  troubles  du  tube  digestif, 
suite  de  blessures,  fractures. 

Bains,  douches,  vapeurs  et  boues  thermales. 


LA  PLUS   PURGATIVE  DBS  EACX  tM 

Pnllna  (Bohème),  graot 
Ulllld  Philadelphie,  1876:hl 
Sidney,  1879 ,  Melbourne.  1& 


Sirop 

Uns  eaflkrto  à  1 

Via 

Un  tw  à  Itnrtwut. 

Uonmà! 

Dragées) 

GaqDagéM. 

Cacheta 

Drax  Cacheta. 


Papaïne  Trouette 

(PEPSINE  VÉGÉTALE  tirée  ft  CARICA  PAPAVA) 
lâlaifes  iXftaaie,  Gittrites,  Gutnlffitt,  Ditntétsrtniifitt,  ta 
TBOUEm-PEHRET,  163  et  165,  nie  Bt-Antoiaft,  Parts,  tl 


VIANDE  &  QUINA 


VIN  AROUD  AU  QUIN 


Bt  à  tons  les  Principes  nutritif*  wteftfer  te  te  VIANDE 

■MleanieMt-AllmeMt,  d'une  supériorité  Incontestable  sur  tons  les  vins  de 
sur  tqus  les  tonigues  et  nutritifs  connus,  renfermant  tous  les  principe!  soiu 
plus  riches  écorces  de  quina  et  de  la  viande,  représentant,  par  30  gr-  3  gr.  & 
17  «r^de  viande.  Prix  :  8  fr. 

\t      Dépôt  chez  J.  FERRE,  pharmacien,  successeur  de  AROUD.  rue  Richelieu,  lfô,  a  H»' 
rincipal  es  pharmacies  de  France  et  de  l'Etranger. 


PRODUITS  ADOPTES  parie  CORPS  MÉDICAL 


*  sobb  le  cachet  FOUCHER,  d'Orléans 

DRAGÉES  D'IODURE  DE  FER  ET  DE  MANNE 

se  dissolvent  Immédiatement  dans  l'estomac,  ne  constipent  Jamais,  -sfc»** 

DRAGÉES  D'IODURE  DE  POTASSIUM 

i«~cki~.  i  ..  P*  OBNTiaRAMiœS  DE  SBL  PAR  DRAGÉBj  —■ 

ÔS'SfsoluÏÏSnî^'S  rteflSSnm  »MtricUon  *  1*«M»«.  n/salln***»»* 
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o*  .-abonne  cites       Ptraiftant U HARDI, la JEUDI,kSAMKDr  UN  AN 
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^S"^"        COMITÉ   DE    RÉDACTION  :  •    SHSÏn£SS 

H.  DEPAUU 


.»»  *>"■■ 


A.  RIOHKT    :  ;  «ItCHEL  «TBR 

Natnr  de  clinique  chirurgicale,'  TrofesieUr  de  pathologie  médi<*alê,   Ptofesseurde  rlinique  obstétricale, 
Btbre  de  l'Acaa.  de  médecine.         Membre  de  1  Acad.  de  médecine.        Membre  del' Acaa.  de  médteine. 

P.  0CRGER  I.  BOTTENTUIT  P.  LABADIC-LAQRAVt 

fesseur  agrégé  à  la  Faculté,    Ançknintgme.des  hft^itau&déParJa^       .  Mt4acfr4«aJfrftajfrâl»  ■ 


Ùhàrargien-  des  hôpitaux.    Médecin  conauftaiit  au*  Eaux  de  Plombières. 


«i. 


ttttMr  ce  qtd  concerne  la  Rédaction  à  M.  le  Dr  &  BOTTEHTOTT,  Bedactauren  ehef,  M.  ras  de  Londres* 

t  ouvrages  remis  an  double 'sont  annoncés,  et  analysés  s'il  y  a  lien. 

t  Annonces  sont  reçues  à  l'Office  roé^caVetrpaermaaenUqiie , 6, rne  fttt-lfr-Corar 


-  » 


«OHHAtHE 


i»»a<  •rlaylnaii»  :  Leçons  inr  la  Hnêtapeiitigne  de  la  syphilis,  recueillies  par  M.  Haroomc 
Clinique  ^écologique  et  syptoUgraphique  dé  Phdpital  deLourcine,  service  de  M.  te  DrMar- 
tineau)(««tfe).~afmi*ato  pratiqua  :  Traitement  de  la  diarrhée  chronique  des  enfants  (*«>• 
-Association  française  aoa*  l'avancement  des  aelenees  ;  Congrès  de  la  Ko- 
ctetle,  Béailce  du  26  août  (soir).  —  Bibliographie  t  Eléments  de  pathologie  chirurgicale, 
14.  A.  Néhitojl.  —  Leçons  de  «Unique  chirurgicale  professées  à  l'hôpital  Samt-Louie.  pen- 
te* années  !8"î7  et  1878,  par  M.  là  ï)'  Pêàn.—  Correspondance.  —  N«*rol*cfte.  — 


Sut 


...-■• 


HYSTERIE, 


ET  MALADIES  DU  CERVEAU  ,     ,       . 

rop  de  Henry  Mure,  au  bromure  de  potassium,  dont  l'usage  est  aujourd'hui  univer- 
t  répandu,  a  déterminé  un  nembre  considérable degttériacm»  publiés  dans  ies  recueils 
tues  [Syetème  nerveux,  cerveau  etwoelt  épinikre). 
i  cuillerée  du  Sirop  de  Heurt  MfcMr  contient  2  grammes  de  b     mure  db  potasshjm 

é»  ay  *^        4  j 

reté  chimique  irréprochable; 

PRIX  DU  FLACON  :  5  FRANCS 

détail.  —  A  Paris,  16,  rue  die  Richelieu,  pharmacie  Lbbrou;  • 

gros.  —  S'adresser  à  M.  HBNRY  Mure;  pharmacien,  à  Pont-Samt-Esprit  (Gard)., 


COTON  IODÉ 


Préparé  par  J:  THOMAS,  Pharmacien  de  *"  Classe  _     ,       *. 

oaratenr  de  f  école  supérieure  de  pharmacie  de  Parts,  —  48  avenue  d  Italie,  Fafis. 
>ut  où  l'iode  est  applicable  *  la  «irfaeë  de  la  peau,  on  emploie  avec  de  grands  avan- 
e  coton  iodé.  C'est  l'agent  le  plus  favorable  à  l'absorption  de  i  *ode  par  la  peau  e$  un 
f  énergique,  dont  on  peut  graduer  leasffets  à  volonté,  il  remplace  avec  avantage  le 

.a  n      ,,rt..1_Jr T—  4:-.i5. *    u»  AmnlA«Me   AmÂtiaAc    la  fhnnçia  et  souvent 

moutarde, 
les 

îrffcuhir^  râ*pïèvre,Tes êngoVgements  ganglionnaires,  etc.; 

t  guéris  sans  lésion  de  la-peauen  un .  court  espace  de  temps.  —  ft i*  «•  F*con  en 
?  :  3  fr.  5Q,  —  Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 

1 1  ii  i  ■  ■ .   ■       ■■  .  ■       .  •'    •  *•         -  r 


i*    *> 


DTSririiii1,  AJrinfrB,  phthisib,  uowvAiBflOSirçBB 

Vnwlaetimiinta.  IHarrkéea  cîiroïUcjaeà,  Troubles  gastro-tôtastlnaux  1p»  Enijnte,  etc. 


ELIXIR 


CHLORHYDRO-PEPSIQUE 


tola«lqne.>lMoc/i6oln  des  AmeiYj^naa-çoca)  si/x  ftrmentt  tf/^g 
ngijjj^D^làiajmei^ 

aaa^aaaaaa^Baa^a^BaaBBaaa^a^pn^a^a^aaaaaaaaaaaB 


LA  FRANCE  MÉDICALE, 


L  I  E  B  I  G 


PRÉCItDX  FOUR  IAUBES  A  IENAfiE 
,  5  MÉDAILLES    D'OR 

F    4  3BAÏDS  DIPLOMES  D'HÛHIfEIIB 


\  li  fae-stmite't 


j  EXIGER  ntmu»  i 

j  bu  BHaiifl  bliBi 

|     Sa  mi  ttoi  h»  Epidm  &  PbnMtl«l 


fe*^ 


LA  BOURBOULE 


_  .  ncounnim 

Chlorurée    èodique,    bi-citrbonatét,   artenieab 

•      (SS  mi%.  d'irsMiiti  de  KOoe  par  Ittn) 

Cn  demi  TOrr«  A  troli  verran  paï  Jonc  avant  on 

psndant  Isa  repaa. 

Régénère  les  enfants  débite*  el  les  pofsraitws 

amiiWfea.    Anémîi,  LyntpAulttmt,  AfatlOM  ât  II* 

peau  et  des  rotes  respiratoires,  Ficrres  tntrrmtl- 
ttntes.  Emploi  usnd  csi  brjlss.m  cl  en  R.irK.irisinw 
(W)Hlrolosiro;icftjfMot,<lilc>^(«;culiyis-,.lii  otlft- 
UonsrourTcsa:i)7rf.i7X[H-)vj,;7:-i-:-K)-CTtf  'Oiigturs. 


"SttSSIE 


OolIaiWi  lapaMUinUK, 

i.  Catarrhe.  CyatiM. 


GUERISON    RAPIDE   PAR    LA 


Tbôd-Aï<«ajla,l^yp«7BB*ÉaB*âu^,.'priiarV"à^û 


Eau  Minérale  Gazeuse  Naturelle  fc 


!Ha 


,»ntrj  ia  CHLOROSE,  JAKliMIB 
•t  les  maladies  de  l'ESTOK  VC,  des  REINS 
•t  «te  la   VESSIE.    -  RECONSTITUANTE. 

■«dîna*  <Uaua  tout*.  1M  >•»•*■  .•••».>«. 

On  (emploie  a  j«un,  ou  aux  repas  coupée 
*7SC  1*J?Î'W,  "»*'«n«*è  à  d«a  sirops  rafrtJei1". 
et  dans  le»  bonnes  Pharmacies. _% 


LITS  tï  FiUTOMIIffll 

POtIR   HASJLOÊB  i  BLS 
V.VÏ»Ti  fr.lOCMtiM 

DUPONÏTà  PARIS 


10,  rua  Haute  feuille  (cola.  ».  Betfttte,  B(  Si- 


LES  SINAPISMES  BMf: 

ioiiUm seuls  que  nos  meaeani on 
l*BKM  pour  l'épidémie  cbe*.  ■* 


iOXTO-TJÏIJ 


Slrlney,   1879,    Melbuu'a 


REPRÉSENTATION  1.  EXPLOIT""'" 
-•■■'■  a/onfv*é 

Th.  COMMAN/yJ; 


RUB 


VAN  O/J    r 

=  .5)    ■•■-■■      _■ 


REGIE 

DES  JOURNAUX  DE  WNÊÛ 

**bis,  ot»*nT«MtHTf  irlTitX1 

BITRIAOI  ET  'lllfll  II'  -1 

6,   rw   Git-h-Cowr,   M* 


SA» Année.  —  Tome  II.  — *W30  *  Mardi  12  Septembre  1882. 

■■■■■■^■MBMMMBnnnMaaMMB^awscsaacaoWW^agacaassssii   i  ■  esasasscBassaM 


LA  FRANCE 


**ae 


CLINIQUE  GYNECOLOGIQUE  ET  SYPHIUGRÀPHIQUB 

r 

DE  i/hÔPITAL  DB  LOURCINE.  —  SERVICE  DE  M.  LE  D*  MARTlNÊAt*. 

t  .  • 

j  : 

Leçons  sur  la  thérapeutique  de  la  syphilis  (suite)  (l)r 

Recueillie*  pa*  M.  Hamonio, 

Interne  du  service. 

*  •  r 

Les  conclusions  qui  résultent  des  expériences. d'hématologie  faites 
avec  mon  interne,  M.  Hamonic,  montrent  les  avantages  indéniables 
du  traitement  de  la  syphilis  par  les  injections  de  peptonemercurique. 
Aussi»  je  ne  crains  pas  de  l'affirmer,  cette  méthode  thérapeutique  est 
la  meilleure  et  s'impose  d'elle-même.  Je  vais  plus  loin,  le  médecin 
chargé  d*nn  service  nosoçbmiâl  civil  ou  militaire  serait  blâmable  de 
ne  pas  l'adopte*,  fin  effet,  elle  abrège  dînguliérement  la  durée  des 
manifestations  de  la  syphilis.' et  par  suite  les  journées  de  traitement; 
elle  constitue  par  conséquent,  une  économie  sérieuse  pour  les  admi- 
nistrations de  bienfaisance  et  pour  le  budget  de  l'Etat.  Elle  force  en 
outre  le  malade  à  Subir -complètement  son  traitement  et  supprime, 
d'un,  sçjjl.  coup,  toutes,  les  supercheries  dont  le  médecin  est  si  sou- 
vent victime  dans  les  hôpitaux.  Ppurbien  se  rendre  compte  des  éco- 
nomies que  feront  en„  l'adoptai^  lès  administrations  hospitalières, 
il  suffit  de  consulter  l'ouvrage"  de  ^ï.  le  professeur  L.  Coîlin  (du  Val- 
de-Gràce).  Cet  éminent  médecin  nous  apprend,  en  effet,  que  sur 
10,000  journées  de  traitement,  2,000  en  moyenne  reviennent  à  la 
syphilis.  La  somme  des  journées'  de  traitement  daps  les  hôpi- 
taux militaires  ou  hospices  civils  assimilés  pour  maladies  véné- 
riennes s'élève  sur  un  effectif  de  300,000-  à  350,000  hommes,  à  un 
chiffre  variable  de  l£à  1,500,000»  Annuellement  dône,  il  y  a  trois  a 
quatre  fois  plus  de  journées  consacrées  au  traitement  de  la  syphilis, 
qu'il  n'y  a  d'hommes^ous  les  drapeaux.  En  fin  de  compte,  le  total 
des  journées  de  traitement  des  vénériens  équivaut  chaque  année  au 
service  de  l'armée  entière  pendant  trois  à  quatre  jours. 

On  voit,  par  ces  chiffres  éloquents,  combien»  est  grand  l'intérêt 
pour  l'état  de  diminuer  lçs  journées  de  traitement  de  la  syphilis  dans 
l'armée.  Je  n'ai  pas  besoin  d'insister  pour  montrer  la  nécessité  do 
choisir  le  traitement  le  plus  actif  et  en  môme  temps  le  plus  sur  et  le 
plus  énergique.  * 

Une  question  se  pose.  Les  injeetions  hypodermiques  sont-elles  ap- 
plicables à  tout  individu  atteint  de  syphilis?  En  principe,  oui.  En 
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pratique,  il  y  a  quelques  exceptions.  J'en  ai  reconnu  surtout  deux. 
Chez  certaines  personnes  hystériques,  la  peau  est  le  siège  d'une 
hyperesthésie  telle,  que  la  moindre  piqûre,  le  plus  léger  pincement 
produit  une  douleur  intense,  une  attaque  d'hystéria  ou  une  syncope. 
Dans  ces  cas,  les  injections  ne  peuvent  être  pratiquées,  non  parc* 
que  le  liquide  amène  une  action  caustique,  mais  bien  parce  que  la 
peau  est  hyperesthésiée;  il  faut  recourir  à  une  autre  médication. 
La  deuxième  exception  provient  de  l'âge  du  malade.  Chez  l'enfant, 
la  pusillanimité  est  telle  que  le  médecin  doit  renoncer  aux  injec- 
tions. L'enfant,  en  effet,  peut  être  pris  de  convulsions  dues  à  la 
légère  douleur  provoquée  par  l'introduction  de  la  canule  dans  la 
peau  ;  en  outre,  il  crie,  il  pleure  ;  aussi  le  médecin  doit  éviter,  dans 
son  intérêt,  de  provoquer  les  cris  de  l'enfant  en  présence  surtout  de 
la  mère.  Pour  ces  motifs,  il  est  préférable  d'employer  les  frictions 
mercurielles. 

J'ai,  dans  mes  trois  mémoires,  indiqué  l'historique  des  injections 
sous-cutanées  des  préparations  mercurielles  ;  j'ai  signalé  les  diverses 
formules  employées.  Je  n'y  reviens  pas* 

Dernièrement,  M.  Galezowski  a  expérimenté  le  cyanure  de  mer- 
cure en  injections  sous-cutanées,  à  la  dose  de  5  ou  10  milligrammes, 
dans  les  cas  de  manifestations  oculaires  syphilitiques.  Dans  une  note 
communiquée  à  l'Institut,  il  a  avancé  que  ce  sel  a  une  énergie  supé- 
rieure à  celle  des  autres  préparations.  J'ai  eu  plusieurs  fois  occasion 
de  traiter  des  iritis  syphilitiques,  et  j'ai  eu  un  succès  complet  avecl» 
peptone  mercurique  ammonique.  De  plus,  avec  cette  préparation,  j' 
n'expose  pas  le  malade  aux  dangers  que  comporte  le  cyanure  de  mer- 
cure. Mon  collègue,  M.  Blachez,  a  obtenu  les  mêmes  succès  que 
moi, 

M.  le  Dr  Thomann  (de  Graz),  en  1881,  a  expérimenté  les  injections 
d'iodoforme.  Voici  sa  formule  : 

Iodoforme -. ô  -grammes. 

Glycérine..- 20        — 

É 

Il  commence  par  injecter  30  centigramme^  8tu  hout  de  quelques 
jours  il  injecte  75  centigrammes  d'iodoforme.  D'après  cet  auteur, 
les  manifestations  syphilitiques  rétrocèdent  assez  rapidement.  Il 
n'y  a  pas  d'abcès  au  point  piqué.  On  n'observe  qu'une  douleur  lé- 
gère. ÎSi  on  emploie  une  solution  huileuse,  on  peut  observer  de  la 
rougeur  érysipélateuse  locale.  Les  solutions  d'iodoforme  doivent 
être  employées  récemment  préparées  ;  sans  cela  l'iode  est  mis  en  li- 
berté et  produit  de  violentes  douleurs. 

De  tout  temps,  les  médecins  ont  cherché  des  succédanés  au  mer- 
cure. Leurs  recherches  ont  été  infructueuses  et  le  seront  probable- 
ment longtemps  encore.  Toutefois,  ils  ne  perdent  pas  courage  et 
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nous  voyons  tous  les  ans  surgir  de  nouveaux  médicaments.  C'est  ainsi 
que  le  Dr  Coyner  (de  Baltimore)  attribue  au  Cascara  amarga  (éoorce 
de  Honduras)  des  propriétés  antisyphflïtiques  énergiques.  Ce  médi- 
cament est  employé  à  la  dose  de  45  gouttes  d'extrait  fluide,  trois  fois 
par  jour.  Ce  médicament  serait  un  puissant  tonique  qui  augmen- 
terait la  nutrition  ;  il  aurait,  en  outre,  la  propriété  d'éliminer  le  vi- 
rus syphilitique.  Il  est  probable  que  cet  agent  thérapeutique  n'a  au- 
cune propriété  spécifique.  C'est  un  simple  tonique  et  agit  comme  tel 

Le  Tayuya  a  été  employé  par  Geber  (de  Klausenburg),  intus  et 
extra.  Mais  on  ne  lui  reconnaît  aucune  action,  ainsi  que  s'en  est  as- 
suré le  Dp  E.  Rasori  (de  Rome). 

32  fois,  Levrin  (de  Berlin)  a  fait  usage  de  la  pilocarpine.  Il  l'a 
employée  pendant  trente-quatre  jours  en  moyenne  dans  chaque  cas. 
Sous  son  influence,  dit  cet  auteur,  les  manifestations  s'amenderaient' 
et  les  récidives  seraient  rares  (22  pour  100).  Tous  ces  divers  médica- 
ments n'ont  reçu  aucune  sanction;  on  ne  peut  considérer  comme  suc- 
cédanées de  mercure  les  substances  que  je  viens  de  mentionner. 

Le  traitement  de  la  syphilis,  ai-je  dit,  comporte  trois  médications  : 
celle  par  le  mercure,  eelle  par  l'iodure  de  potassium,  et  celle  par 
les  sulfureux.  Vous  connaissez  la  première,  abordons  la  deuxième. 
J'administre  Tioduré  de  potassium  dès  la  première  année,  et  je  le 
fais  alterner  avec  l'hydrargyre.  C'est  un  antisyphilitique  aussi  puis- 
sant que  le  mercure,  mais  qui  demande  pour  bien  agir  d'être  précédé 
du  traitement  mercurlel.  La  première  année,  je  donne  l'iodure  de 
potassium  à  la  dose  de  0  gr.  50  à  I  gramme  par  jour.  On  n!a  guère 
besoin  d'élever  la  dose  dans  les  années  ultérieures.  Cependant  par- 
fois on  est  obligé  de  «  frapper  vite  et  fort  »,  c'est  lorsqu'on  se  trouve 
en  face  d'un  malade  qui  ne  s'est  jamais  soigné  et  qui  est  atteint  d'ac- 
cidents graves  vascuïairés,  cérébraux,  rénaux,  hépatiques,  etc.*  En 
quelques  jours  ou  même  d'emblée,  il  faut  porter  à  6  grammes  la  dose 
d'iodure  de  potassium.  Il  est  à  remarquer  que  plus  les  doses  sont 
élevées,  plus  la  tolérance  est  grande.  Souvent  les  très  faibles  doses 
amènent  des  accidents  d'iodisme.  C'est  là  un  fait  clinique  qui  ne 
s'explique  pas.  Pour  éviter  les  accidents  gastro-intestinaux,  j'ai 
expérimenté  la  peptone  induré-potassique  préparée  par  M.  Del* 
pech.  Les  résultats  ne  sont  pas  assez  nets,  assez  nombreux  pour  que 
je  vous  les  fasse  connaître.  Je  poursuis  mes  expériences  et  je  serai 
bientôt  à  même  de  dire  s'il  y  a  avantage  à  donner  l'iodure  de  potas- 
sium en  injections  hypodermiques. 

Quant  à  la  troisième  mêdidation,  celle  parles  sulfureux,  je  la  com- 
mence à  la  fin  de  la  deuxième' année,  c'est-à-dire  à  la  fin  de  la  pé- 
riode active  de  la  syphilis.  Employée  avant,  comme  on  a  le  tort  de  le 
faire  quelquefois,  on  active  les  manifestations  cutanées  et  mu- 
queuses. Je  prescris  surtout  les  eattx  de  Luchon,  d'Aix-les-Bains 
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de  Barèges,  de  C halles.  L^s  trois  premières  «ont  sulfureuses,  la  qua- 
trième est  suif  ureuse  et  bromorioduréo.  Où  peut  de  môme  ordonner 
au  malade  les  eaux  sulfatées  et  bromo-ioduvées  de  Bondonneau,  ré- 
comment  exploitées  dans  la  Drôme.  Toutes  ces  eaux  ne  sont  pas  cu- 
ratives[(  mais  elles  sont  un  excellent  adjuvant  du  traitement  mercn- 
riel,  en  favorisant  l'action  du  mercure  etdeï'k>dure  de  potassium  et 
en  augmentant  La  tolérance. 

Contrairement  à  l'opinion  de  MM.  Spilmann,  Jullien  et  Fourrier, 
je  considère  les  eaux  sulfureuses  comme  constituant  un  excellent 
moyen  pour  déceler  la  syphilis.  Elles  servent  de  pierre  de  touche 
lorsque  les  malades  sont  soumis  aux  étuves  d'Àix-les-Bains  et  de 
Lttchon.  De  nombreux  exemples  confirment  de  plus  en  plus  cette 
opinion  émisé  depuis  longtemps  par  les  médecins  qui  exercent  auprès 
de  oes  stations  minérales. 

Vous  m'avez  vu  parfois  faire .  usage  dea  ^eaux  sulfureuses  pen- 
dant le  cours  de  la  première  année  de  la  syphilis,  alors  que  j'admi- 
nistrais le' mercure  par  la  voie  stomacale.  tJn  assez  grand  nombre  de 
malades,  en  effet,  ne  peut  tolérer  le  mercure  administré  par  les  voies 
stomacale,  pulmonaire  ou  cutanée.  Le  médicament  n'a  pas  d'action» 
La  syphilis  résiste.  C'est  alors  qu'une  ^u  sulfureuse  sagement  ad- 
ministrée favorise  la  tolérance  et  l'action  de  l'hydrargyre.  À  Paris, 
j'ordonne  surtout  l'eau  de  Challes  qui  s'exporte  sans  s'altérer,  car  elle 
est  froide  (on  sait  que  toute  eau  minérale  chaude  s'altère  plus  ou 
moins  par  l'exportation;  par  le  refroidissement  elle  perd  de  sa  mi* 
néralisation).  '     :  v 

Actuellement,  vous  ne  me  voyez  pkw-reéotarfrà  ee  moyen.  Àveo 
les  injections  de  peptone  merourique,  la  toléraûoe  est  parfaite,  et 
l'action  mercurieile  est  réelle.  •-     ■    <• 

D'une  façon  générale,  on  peut  dire  que  les  sulfureux  activent  la 
nutrition,  et  favorisent  par  cela  même  l'action  ourative  du  mercure. 

En  même  temps  que  le  traitement  ppéçiflquç%  jl .faut  prescrire  un 
régime  tonique  (quinquina,  fer,  café nègre).  Lçcaf tf  nfyre  se  prend 
sous  forme  de  poudre  ou  d'élixir.  C'est  une  casse  qu'on  réduit  en 
poudre  et  qu'on  laisse  infuser  comme  le  café*. On  en  donne  une  tasse 
après  le  repas.  Pour  préparer  l'infusion,  on  verse  une  tasse  d'eau 
bouillante  sur  trois  cuillerées  à  café  de  poudre.  On  filtre  et  on  sucre. 
C'est  un  reconstituant  puissant,  que  j'ai  enxployé  avec  succès  dans  U 
chlorose,  la.  phthisie  pulmonaire,  la  cachexie,  paludéenne,  etc.  Le* 
noirs  l'emploient  beaucoup  comme  tonique. 

L'hydrothérapie,  les  bains  de  mer  sont  très  salutaires.  Ce  sont  des 
reconstituants  qui  aident  à  l'action  et  &  l'élimination  du  mercure. 

La  vie  doit  être  calme,  régulière.  Il  e*t  bon  de- prescrire  un  exer- 
cice modéré  et  le  séjour  à  la  campagne.  Le  malade  doit  éviter  Jet 
refroidissements,  porter  de  la  flanelle,  prendre  aouveat  des  bains 
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généraux  tiictoi  des  bains  de  son  ou  d'amidon,  afin  d'activer  les 
fonctions  de  la  peau.  Les  boissons  fortes,  surtout  la  bière  et  l'alcool, 

doivent  être  absolument  défendues. 

Les  viandes  rôties  et  les  légumes  frais  constituent  la  base  de  l'ali- 
mentation. 

J'ai  terminé,  Mssçifturs,  la  première  partie  de  mon  sujet»  c'est-à- 
dire  la  thérapeutique  de  la  maladie  générale:  de  la  syphilis. 

Je  vais  m'occupar  .maintenant  de  la  deuxième  partie,  la  thérapeu- 
tique du  malade,  celle  quia  pour  but  de  modifier  le  terrain  sur  lequel 
la  syphilis  est  venue  se  greffer.  Elle  est  variable  suivant  la  diathèse, 
la  maladie  constitutionnelle,  la  misère  physiologique,  fa  profes- 
sion, etc.  Toutes  ces  conditions,  nous  l'avons  vu,  modifient  la  marche 
et  les  manifestations  de  la  syphilis  ;  elles  réclament  un  traitement 
général  parallèle  au  traitement  spécifique. 


MEMENTO  PRATIQUE 

TlUfTfcJlKNT  PB  U.  DUaarôl  OJi&aNlQUS;!^*:  J5WFÀNTS  {sytite  et 
fin)  (1).  —  Toniques.  —  Les  préparations  de  quinquina  tiennent  la 
tête.  M;  Archambault  préfère  le  sirop  de  quinquina  au  vin.  Le  vin  de 
quinquina  est  souvent  mal  supporté  par  les  enfants  et  leur  donne  des 
aigreurs,  des  pincements  d'estomac,  et  diminue  l'appétit,  loin  de 
V exciter.  Ce  sirop  se  donne  à  la  dose  de  3  à  4  cuillerées  &  dessert. 

On  prescrira  encore  l'extrait  de  quinquina. 

Julep  gommeux»  .♦♦.,.*.♦    60  grammes 
Extrait  de  quinquina. ,,....      Q,50  centigr.  à  1  gr. 

La  potion  de  Gelis  à  la  racine  de  oolombo  peut  4tro  utilement  or- 
donnée. Voici  sa  composition  : 

Bariite  de  oolombo* .<•  * . .- 2  grammes. 

Ban .éét.é.è 4. .s 30      ~- 

Sirop  de  canneHe*»**» „..*..     15      — 

Enfin,  fl  est  un  médicament  que  l'on  prescrit  trop  rarement  chee 
les  enfants  :  c'est  le  fer.  M.  Archambault  l'administre  asse«  souvent, 
et  le  plus  ordinairement  sous  forme  de  gouttes,  perchlornre  de  fer, 
teinture  de  Mars  ;  les  'nardàiiquès  Ici  né  réussissent  pas.  On  les  as- 
socie aux  potions,  aux  lavements  pour  combattre  la  douleur  plutôt 
qu'on  ne  cberche  à  s'etf  servir  d'une  façon  directe  contre  la  diarrhée 
chronique,  .  «  * 

Les  stimulants  rendent  encore  des  services  lorsque  l'appétit  reste 
languissant.  A  tous,  M.  Archambault  préfère  la  bonne  eau-dé-vie  par 
âemf-.cuîllerée  à  café  pour  des  enfants  de  3  à  4  ans,  en  y  associant 
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une  quantité  VPeauet  de  éucrénébesskires  pour 'éviter  une  sensation 
pénible  sur  la  muqueuse  buccale  et  pbatyrigiëime. 

L'élixir  de  Garus,  les  vins  d'Espagne  sont  d'ans  le  même  cas. 

Enfin,  certaines  pratiques  externes  complètent  fort  bien  le  traite- 
ment :  oe  sont  les  frictions  et  les  bains  sulfureux.  Les  frictions  sont 
faites  à  sec  avec  un  gant  de  laine  ;  ou  bien  on  emploiera  quelque  li- 
quide analogue  à  fcelui-ci  : 

Alcoolat  de  genièvre  ou  de  lavande.'   250  grammes. 
Sulfate  de  quinine... . .  ....;,:      2      — 

Avec  un  gant  de  laine,  on  fait  matin  et  soir  une  friction  du  hautes 
bas  du  corps  de  manière  à  amener  une  légère  rubéfaction  de  la 
peau.  Les  bains  sulfureux  sont  également  indiqués. 

Le  changement  d'air  sera  encore  un  adjuvant  très  puissant.  L'en- 
fant se  trouvera  fort  bien  d'être  envoyé  à  la  campagne,  principa- 
lement au  bord  de  la  mer,  où  les  forcés  reviendront  beaucoup  plus 
rapidement. 

AMOOIATION  FRANÇAISE  POU*  L'AVANCEMENT  DE»  SCIENCES 

OONGftBS  I>E  LÀ  fcOOHEU*. 

.,     .     .  ,    Sëanqe 4v>  £6  açfy  (soirV, ...  ■• 

M.  lei  Dr  LecJerc  (de  Rouillac)  <K>mmuhKjufc  une  observation  de 
gangrène  ètupted traiiié  par  le  ihèrmo^ë'àtiiièfe^  Un  malade  éprou- 
vait constamment  une  sensation  de  froid  dans  les  pieds  depuis  une 
fièvre  typhoïde  survenue  en- 1875»  Au  mois  Genévrier  dernier,  il  com- 
mença à  se  plaindre  d'une  douleur  avec  légère  augmentation  de  vo- 
lume dans  le  gros  orteil  du  pied  droit.  ' 

Le  26  mars  les  premiers  accidents  de  gangrène  se  montrèrent  et 
furent  traités  par  le  thermo-cautère  et  les  bains  locaux  phéniqués. 
Bientôt  1& froid  augmenta  et  led  orteils  TôvêŒrefct  une  teinte  grise; 
le  16  avril  M.  Leclerc  dut  ouvrir  un  petit  aîbeés  sur  la  face  dorsale 
du  pied.  Le  30  il  fit  l'ablation  des  métatarsiens  avec  le  thermo-cau- 
tère ;  il  y  eut  après  cette  opération  une  amélioration  notable,  mais 
dans  le  courant  du  mois  de  mai  il  se  forma  sur  le  dos  du  pied  une 
nouvelle  plaque  gangreneuse  qui  put  être  limitée  par  un  sillon  con 
tournant  complètement  les  parties  sphiaoéléés.  M.  Leclerc  fut  enfin 
obligé  dé  réséquer  les  fragmentât  nécrosés  des.  cunéiformes  et  du  eu- 
boïde  «t  depuis  le  21  juin  le  malade  s'est  constamment  amélioré.  Il 
marche  maintenant  avec  des  béquilles.  -  ■  ■  -  • 

M.  Henrot  rapporte  une  observation  qui  a  beaucoup  d'analogie 
avec  la  préeédente.Jl  s'agit  d'un  homme  de  quarante  ans  chez  le- 
quel la  gangrène  succéda  à  un  rhumatisme  articulaire. 
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M.  Henrot  dut  enlever  le  gros  orteil,  mai«  des  fusées  purulentes  se 
montrèrent  sur  le  dos  du  p*ed,  Ai.  Décès,  pratiqua  avec  le  thermo- 
cautère de  larges  incisions  à  la  face,  supérieure  et  &  la  face  inférieure 
du  pied,  et  il  enleva  enspite  le  troisième  puis  le  deuxième  orteils; 
Le  malade,  soumis  aux  apaisements  antiseptiques,  guérit  lentement. 
Aujourd'hui  il  commence  £  marcher  un  peu.    .  *.    . 

M.  Prompt  a  recherché  la  valeur  de  l 'expérience  de  Sohsinerdans 
set  rapports  avec  la  théorie  de  l'accommodation.  Il  trouve  que  cette 
expérience  ne  prouve  nullement  l'existence  de  l'accommodation. 
MM.  Armaignao,  Dransart,  Gayet  et  Boucheron  prennent  part  à  cette 
discussion. 

Jf.  Vovard,  de  Bordeaux,  expose  son  mode  de  traitement  de  la 
méningite  chez  les  enfants.  Q  prescrit  l'iodure  de  potassium  ;  en 
même  temps  il  fait  raser  la  tête  de  l'enfant  et  il  répand  sur  le  cuir 
chevelu,  à  l'aide  d'un  pinceau,  une  couche  d'huile  de  croton  tïglium; 
il  renouvelle  ces  applications  trois  fois  par  jour  jusqu'à  ce  qu'il  ob- 
tienne une  éruption  pustuleuse  abondante.  Il  fait  ensuite  coudre  dans 
on  petit  bonnet,  afin  d'éviter  leur  déplacement,  des  feuilles  de  poirée 
qu'on  recouvre  de  poifttfMdréf>tepfc0tfti*e  a&gareu,  et  le  bonnet  est 
mis  sur  la  tête  de  l'enfant.  Il  insiste  sur  ce  point  qu'il  faut  entrete- 
nir la  suppuration  jusqu'au  qu^  je.ipaladle,  ne  dpnne  plus  d'inquié- 
tude, 

La  fréquence  relative  ntë^gùâtataé^WWhtièftl^  cette  manière  lui 
fait  croire  qu'en  dehors  de,  la  méningite  tuberculeuse  il.  y  a  chez  les/ 
enfants  un  grand  nombre  ie  cas  de  méningites  -stoumeuses,  lympha- 
tiques, 8crôfu)eusés.  --.... 

Trois  processus  morbides  principaux,  selon  lui,  peuvent  détermi- 
ner la  méningite  des  enfapts  :,j    : 

1°  Le  processus  inflammatoire,  qui  peut  résulter  d'une  insolatiqn, 
dune  contusion  du  cerveau,  d'une  excitation  par  action  réflexe» 
comme  celle  qui  résulte,  d'u$  travail  de  la  dentition,  etc.; 

2*  Le  processus  strumeux,  lymphatique  (c'e^t  le  processus  qui  dé- 
termine  le  plus  grand  noa^re  <Je  méningites)  ; 

3-  Le  processus  tuberc^eq*,      .    ........ 

Les  deux  premières  fq^es,  de  méningite  sont  assez  sçuyçnt  cu- 
rables avec  un  traitemenV&isygjque*  . 

La  dernière  est  peut-êtifo  toujours  incurable. , 

M.  R.  Le  Clerc  se  demandai,  da^s  Jies  cas.  dejMf  Yovard*  il  s'agit 
bien  de  méningite,  et  il  rapporte  Ace  goaj^t  ^obseryation  4'un  enjfaut 
considéré  comme  atteint  dfti^éjo^gitqtnberc^e^se  et, :q^i  &  gpéù 
très  rapidement.  Il  n'avait  en  réalité gp'iin*  £èyre  de  croissance;  ,en 
huit  jours,  il  avait  grandi  de  9  cej^tiflûièt^s^    ,  _       .       .. ,  . 

M.  Duplouy  pense  que  Jes  fait»  de  ce  gpnre  sont  plus  nombreux, 
qu'on  ne  le  pense. 
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M.  Vovard  répond  que  ses  observations  ont  bien  trait  i  dei  sa- 
lades atteints  de  méningite  ;  dans  trois  cas,  il  y  a  en  paralysie, 

M.  de  Musgrave-Clay  cite  le  fait  d'un  enfant  de  12  aas  qui,  sprii 
avoir  présenté  le  tableau  classique  de  la  méningite  tuberculeuse  et 
être  resté  pendant  dix  pu  douse  jours  dans  on  état  presque  coma- 
teux, a  fini  par  guérir,  pour  ainsi  dm  sans  traitement. 

M.  Leudet  rapporte  les  observations  de  trois  malades  ttéoiogi- 
tiques  guéris  et  qui  sont  morts  plus  tard  d'accidents  tuberculeux. 

M.  Rigabert  (de  Port-dvEnvaux)  rapporte  deux  eas  de  puUulatm 
vaccinale  généralise.  # 

M.  Ch.  Monod  lit  un  travail  sur  la  Cure  des  fistules  recUHOulvwra 

■ 

et  recto-vaginales. 

Le  procédé  de  l'auteur  consiste  à  inciser  la  fistule  et  le  périnée 
dans  toute  sa  hauteur  et  à  réunir  ensuite  par  première  intention. 
'  M.  Duplouy  (de  Rochefort)  pratique  des  injections  nUertiitielkt 
d'acide  acétique  dans  Vepithélioma.  Il  fait  des  injections  surtoutle 
pourtour  de  la  sone  néoplasique.  Les  douleurs  sont  très  vives  après 
chaque  séance  ;  trois  séances  suffirent  dans  un  eas  d'épithélioma  k 
la  langue,  et  quatre  jours  après  la  troisième  ia  tumeur  se  détachait. 

La  séance  est  levée  à  4  h.  1/2, 


a  i  awoofl*PHi* 

EiiHBNT8  »b  ?MHOhQam  OHmimaiCÀi^  par  A,  Nilaiçn,  2e  édition 
tcxme  Y,   revue  par  Armand  Després,  in-8°,  *  844   pages  aval 

j  61  figures  dans  le  texte»  Pari*,  Qermeiv&ailUàre  et  C%  1882. 

La  seconde  édition  de  l'ouvrage  de  Nélaton  vient  de  subir  e» 
transformation  nouvelle  et  de  passer  dans  les  mains  de  MM,  A.  Des- 
prés, Horteloup  et  Oitette  qui  doivent  la  mener  rapidement  à  ta 
Le  cinquième  volume  vient  de  paraître;  le  sixième  et  dernier eft 
annoncé  comme  devant  paraître  dans  quelques  mois. 

Ce  cinquième  volume  est  entièrement  dû*  à  M.  A.  Després.  Il  com- 
prend 4es  affections  de  la  poitrine,  de  l'abdomen,  de  l'anus,  du  rec- 
tura  et  de  la  région  sacro^ooceygienne.  Mettre  un  pareil  livre  «o 
courant  de  la  science  est  une  tâche  déHcate  et  difficile.  II  est  impos- 
sible de  faire  paraître  un  ouvrage  d'aussi  longue  haleine  asseï  rapi- 
dement pour  qu'il  ne  se  fasse  rien  de  nootteau  et  d'important  pento 
sa  publication  même.  Néanmoins,  M.  Désprés  a  modifié,  dans  os 
grand  nombre  de  points,  l'œuvre  primitive,  et  il  y  a  fait  de  nom- 
breuses additions,  que,  fidèle  élève  du  mettre,  il  pouvait  tirer  de  & 
notes  et  de  ses  souvenirs  personnels.  On  connatt,  d'autre  part,  1» 
réserve  avec  laquelle  M.  Després  accepte  les  idées  nouvelle*;  on  oe 
trouvera  donc  proposés  dans  cet  ouvrage  ni  les  nouveaux  modes  4* 
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panaoment,  ni  les  procédés  opératoires  qui  ne  loi  paraissent  pas 
avoir  suffisamment  acquis  ht  confirmation   de  l'expérience.      .  '* 

*"     .  A.  Ch. 

Licous  m  ounioûb  CHmtmaiGALE  pcrofeâsées  à  l'hôpital  Saint-Louis 
pendant  les  années  1877  et  1878,  par  le  DT  Pèan,  un  Vol.  in-8% 
1064  pages  avec  53  figures  dans  le  texte.  Paris,  Germer  Baillière, 

1882.  <      -' 

Cet  ouvrage  forme  le  troisième  volume  des  leçons  cliniques  de 
M.  Péan,  dont  ^a  publication  a  commencé  en  1876.  Le  nombre  des 
matériaux  contenus  dans  ce  livre  est  considérable,  nous  ne  pouvons 
même  énumérer  les  titres  des  leçons  qu'il  renferme. 

M.  Peau  place  en  tête  de  son  ouvrage  les  leçons  qui  ont  un  carac- 
tère théorique  ou  qui  ont  pour  but  de  discuter  un  fait  nouveau.  Telles 
sont  ses  leçons  sur  le  mal  plantaire  perforant,  sur  les  affections  des 
synoviales  tendineuses,  sur  les  tumeurs  congénitales  de  la  région 
sacro-coccygi ennemies  accidents  psychiques  d'origipe  traunmtique, 
l'hématome  de  ta  cloison  nasale»  les  tumeurs  iflélaniques  de  la  con< 
jonctive,  certaines  déformations  consécutives,  aux  traumatisme*  du 
membre  inférieur,  les  rétrécissements  du  rectum  et  l'euesthésie  chi- 
rurgicale.  •     . 

Daos  nne  deuxième,  partit  s* trouvent  un  grand  nombre  d'obser- 
nuons  ayant  trait  aux  plaies  et 'au*  contusions,  aux  maladies  des 
os,  am  maladies  des  artiouèattaûfc  *t  de  .leurs  annexée,  aux  maladie* 
de*  organes  des  sens  (yeux*  oreilles,  nés,  langue),  aux  maladies  des 
vaisseaux  du  tube  digestif,  des  organes  génito-ur  inaire  s,  enfin  aux 
maladies  des  régions.        .  ,  H 

M.  Péan  publie,  à  la  fin  de  ce  volume,  la  statistique  et  le  résumé 
de  ses  opérations  de  gastrotômie  et  d'hystérectomie. 

A.  Ch. 


OOBMSPOWQANOX 

M.  le  D» Perron  (de  Besançon),  nous  adresse,  au  sujet  de  l'analyse 
de  sa  brochure  publiée  dans  notre  numéro  27,-  une  lettre  dont  nous* 
extrayons  le  passage  suivant  : 

«  Vous  avez  eu  la  bonté  d'analyser  labrochure  que  j'ai  eu  l'honneur 
de  vous  adresser  il  y  a  quelques  semaines.  Cette  brochure  a  été  Im- 
primée par  les  soins  de  la  Société  locale  des  médecins  du  Doubs  et 
insérée  dans  le  bulletin  de  ladite  société.  Il  n'a  pas  été  fait  de  tirage  à 
part,  si  ce  n'est  de  60  exemplaire»  délivrés  à  l'auteur*  de  tout  travail1 
imprimé.  Cependant,  oomme  votre  analyse  m'a  valu  la  demande  de1 
plusieurs  confrères  qui  désireraient  se  proeuiwjmou  peWt  travail,  je 
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ne  puis  répondre  à  tons,  et  vous  prtë  d'informer  les  lecteurs  de  li 
France  médicale  ; 

«  Que  la  brochure  sur  YBonnèteti  professionnelle  n'est  pas  en 
Vente; 

«  Qu'elle  a  été  envoyée  dans  le  bulletin  de  la  Société  locale  des 
médecins  du  Doubs  à  toutes  les  Sociétés  de  France  affiliées  à  l'asso- 
ciation générale; 

«  Que  j'autorise  qui  voudra,  journaliste  ou  publiciste  quelconque,  à 
l'éditer  ou  h  la  reproduire  i 

«  Qu'elle  est  aussi  bien  destinée  à  moraliser  le  client  que  le  pra- 
ticien, qu'elle  est  même  surtout  destinée. à  ^moraliser  le  client,  en  lai 
faisant  toucher  du  doigt  les  devoirs  très  délicats  de  notre  profession.  • 


Voici  d'autre  part  un  fragment  de  lettre  de  M.  le  Dr  de  Masgr&Tr 
Clay  (de  Pau)  au  sujet  du  compte  rendu  de  la  première  séance  de 
congrès  de  la  Rochelle. 

«  Je  viens  délire  le  compte  rendu  que  vous  avez  bien  voulu  publier 
de  ma  communication  au  congrès  de  la ,  $tqçhelle  (France  médkdt, 
n°  26,  p.  306)  et  j'y  trouve  une  inexactitude  plus  grosse  qu'elle  ne  le 
paraît,  et  que  je  serais  heureux  de  vol* rectifier.  11  y  est  dit  queji 
employé  «  l'ergot  cte  seigle  à  l'intérieur  et  T  immobilisation  moma* 
tanée  »  chez  mon  petit  malade.*  Or,- je  ûHÈ<pw  eu  recourt'  à. l'im* 
bilisatïon,  même  momentanée:  et  je  tiefati  it  te  constater,  parce  qx, 
si  quelque  chose  tend  à  prouve*  l'utilité  dû  seigle  ergoté  dans  k  eu 
en  question  ^  c'est  précisément  fioni  emploi  %  l'exclusion  de  tout  astre 
moyen  thérapeutique.  » 


■•*■ 


NÉCftOLOOlC        ■" 

On  annonce  la  mort  de  M.  le  Dr  0.  LàbaDIe",  ancien  maire  de  Kir* 
bonne,  élu  député  de  l'Aude  en  1881.  Il  avait  été  nommé  député  1  li 
Chambre  précédente  dans  la  dernière  année  de  la  législature;  mais,  à  rai- 
son de  son  état  de  santé,  il  ne  s'était  pas  repiésenté  aux  élections  du 
2^  «pût  18Ç4»  M.  Labadié  avait  siégé  à  J'extrème  gauche.  Il  était  pares: 
de  l'ancien  député  de  Marseille,  son  homonyme. 

.,.  «r~Le  doyen  des  médecins  de  France,  M.  le  DT  Dorin,  vient  de  mourir  à 
ÇbâiQns-jsur-Marne.  {1  allait  atteindre  dans/quelques  semaines  sa  quatre- 
vingt-quatorzième  année. 

par  testament,  il  lègue  à  la  ville  sa  bibliothèque  médicale  et  sa  befc 
collection  omit hologi que. 

—  On  nous  annonce  la  mort  de  M.  Degraeve,  pharmacien  enchère  * 
Sa^p^tnèr^  M*  Degraeve  avait  trente  ans  à  peine,  et  il  tombe  frapjw  P»r 
la  tuberculose  pulmonaire.  Il  avait  été  reçu  le  premier  au  concours  de 
l'internat  en  pharmacie  en  1875. 


r 
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Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  de*  pria  de  Yinternat.  —  Le  jury  du 
concours  pour  les  prix  de  l'internat  (médaille  d'or  et  médaille  d'argent), 
qui  commencera  le  3  novembre  prochain,  est  ainsi  constitué  :  MM.  Ouf- 
mont,  Guyon,  Bucquoy,  Horteloup,  Richélôt,  Hutînel,  Mofcart.' 

Concoubs  d'agrégation.  —  Par  arrêté  en  date  du  31  août,  le  nombre 
des  places  d'agrégés  près  les  facultés  de  médecine,  mises'  au  concours  paY 
l'arrêté  du  20  mai  1882,  est  porté  de  quarante-neuf  à  cinquante. 

Cette  cinquantième  place  sera  comprise  dans  la  section  d*acctiuchemen& 
et  sera  réservée  à  la  facurhé  de  médecine  et  -de  pharmacie  de  Lyon. 

École  de  médecine  et  de'  pharmacie  de  Clermont.  —  Par  décret  eh 
date  du  7  septembre  1882y  le  ministre  de  l'instruction  publique  et  des 
beaux-arts  a  décidé  qu'un  concours  pour  un  emploi  de  suppléant  des  chaires 
de  chimie,  pharmacie,  matière  médicale  et  histoire  naturelle  serait  ouvert 
le  12  mars  1883  à  l'école  préparatoire  de  médecine  et  <îe  pharmacie  de 
Germon  t„  "  •  -       -  -    : 

Le  registre  d'inscription  sera  clos  un  mois  avant  l'ouverture  dudit  con- 
cours. 

Le  choléra  a  encore  fa* ft  de  nombreuses  victimes  A  Manille*    . 

170  Indiens -sont  mort*  dû  terrible  fléau.    .  '    -,        ^  .     ..  :  .  . 

Dans  les  villages  voisins  de  Manille,  on  pignale,279i  décès. 

De  plus,  le  choléra  qui'.regae  en  ce  moment  dans  l'extrême  Orient  a  af- 
teint  notre  colonie  de  Çoffy «achine.  D'après  les  dernières  nouvelles,  ,1'épp- 
dèmie  De  frappe  guère  que  les  indigènes.  A  la  date  du  4  septembre,  huit 
Européens  seulement  avaient  été  atteints,  trois  avaient  succombé.  Toutes 
les  précautions  avaient  d'ailleurs  été  prisés  d'avance  podr  combattre  le 
fléau  dont  les  progrès  k  "BÏanÏÏiëét  dàn*  1*  Anna  m  faisaient  pté  voir  l'iri- 
▼asion.  (     -'   _    *   '  :      -*••  -  -  \    »' 

Congres  de  Genève."—  t>^&ù^r^s^ô?hygrtee- et-de- démographie  de 
Genève  vient  d'inaugurer  sea  &^ance*f.  dans  les  bâtiments  de  l'Univer- 
sité. "  ~"_*L 

La  France,  l'Italie,  l'Allemagne,.  l'Espagne,  la  Roumanie,  la  Hongrie, 
les  Pays-Ras,  la  Serbie,. ïa  Suéde,  le  Mexique, Te  Portugal,  la  fiurgarie, 
le  Canada  sont  représentés  à  cette  session,  où  plus  de  'cinq  cents  partici- 
pants se  sont  fait  inscrire. 

Parmi  les  représentants  de  la  France,  citons  MM. Tes  D**  Brouardél, 
Gariel,  Fauvel,  Proust,  Coïlin,  Valljn,  Rochârd,  Galtlèr,  Lrouvfllél,'Vl6<ë)f 
Cornil,  Loiseau,  Napias,  Bouoieville, 

M.  Durand-Claye  a  été  spécialement  chargé  d'organiser Ta  participa- 
tion de  la  Ville  de  Paris  àT'expbsitibh  de  démographie  qui  ddif  être  an- 
nexée au  congrès  international  {l'hygiène.  La  municipalité'  parisienne J a 
déjà  envoyé  à  Genève  des  modèles  des  principaux  appareils'  en  usage 
dans  le  service  de  l'assainissement^un  plan  général  dé  la  canalisation 
souterraine,  des  statistiques  diverses,  etc.  •'»•?'  — 

Les  autres  municipalités  qui  seront  représentées  au  congrès  pourront 
trouver  dans  cette  exposition  d'utiles  renseignements. :*  -        « 
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La  première  séance  a  été  terminée  par  L'élection  des  présidents  hono- 


LtB'BQVtdelill,  Pasteur  et  JTauyel  oftt  été  proclamé*  les  premiers. 

•Las-  diffère»**  préaMaat  tfbammeur  élus  ensuite  ont  remercié  rassis- 
.Uraoe.  en  leur  pjppre  nom  et*— unit  sis  As»  |s»j*>  Joua  L'ont  fait  dans  la 
langue  adoptée,  te  français,  à  l'exception  du  9*  Vaaxeuatrap,  de  Franc- 
fort, qui  a  parlé  en  allemand,  à  la  surprise  générale,  et  wmr  quoi  U  vid« 
.0  commencé  à  se  faire  dans  la  salle* 

Nous  rendrons  compte  dans  un  prochain  numéro  des  princioales  coo» 
mumcations  faites  à  ce  congrès. 

Commissions  Mtmtci&AUta  fic^uAjn^  ii^U^ées  par  l'art.  .5  de  la  loi  da 

.28  mars  1882  sur  l'obligation  de  l'instruction,  primaire  pour  sunreitter  et 
encourager  la  fréquentation  des  écoles,--^-  Parmi  les  membres  d«c»i 
commissions,  nous  remarquons  un  certain  nombre  de   médecine  et  dt 
pharmaciens,  ce  sont  : 

Iw  arrondissement.  —  MM.  las  DM  La  tas  te,  et  pubrisay. 

IU°  arrond.  —  M.  le  Dr  Chautemps. 
.  IV*  arrond,  —  MM*,  les  Dr*  Far  rat  on  et  JUriseau  ;  M.  E,  Ferrand,  phtr- 
macien. 

VIP  arrond.  —  M.  Vigiet,  pharmacien, 

VIII«  arrond.  —  M,  le  Dr  Gonnard.  ......  { 

Xe  arrond.  —  MM.  les  Dr»  Rotillon,  Subérbieet  Lefebvre. 

XIV  arrond.  —  M.  Lhotte,  pharmacien*     . 

XVIIe  arrond.  —  M,  le  Dr  Séaillea. 

XX'arropd.  TM.leDr  paumas,     .    . 

(es  membres  sont  élus  par  le  conseil  municipal,  .sauf  un  par  arroni* 
semçnt  nommé  par  l'inspecteur  d'académie,».  . 

ÇLlN^QUfi  MÉDICALE  CT  CHIRURGICALE   DE  L'HÔTEIs-DIEU.  —  M.  leD'Jûï- 

froy,  professeur  agrégé  (suppléant  M.  le  professeur  G.  Sée)  fait  ses  ieçoas 
Cliniques  à  l'Hôtel-Dieu,  les  mercredis. et  samedis,  matin^  à  10  heures, 

Mf  le  Dr  Richelot,  professeur  agrégé  (suppléant  M .  le  professeur  Ri* 
chet)  fait  ses  leçons  cliniques  à  l'Hôtel-Dieu,  les  mardis  et  vendredis 
matin  r  à, 10  heures.  ..<-.. 

Bullbtim  ni  la  MORTALITE  du  1**  au  1  septembre  1882.  —  Fièvre  typaoM*,  CJ. 
—  Variole,  o.  —  Rougeole,  7.  —  Scarlatine,  1.  •-  Coqueluche,  î.  —  Diphiié- 
rie,    erottp,  24.  —  Dysenterie,  0.    —  Bfrsipêle,  7.  —  fnfeelidft*  pterpéfal* 

6.  —  Autres  affections. épidéraiquee,  0.  .  ... 

Méningite  (ttberobléuse  et  aigu*),  59*- -~  Phthieie  pulmonaire»  VBt.  —  Alto*» 
ttvae^oaee,  9.  —  Antres  affections  générales,  ©7, 

Malformation  et  débilité  des  âges  extrêmes,  50. 

Bronchite  aigué,  14.—  Pneumonie,  41.  —  Athrepaie  (gastro-entérite)  des  en- 
fants nourris  :  au  biberon  et  autrement,  87;  au  sein  et  mixte,  54;  inconna,  7.  - 
Maladies  de  :  l'appareil  cérébro-spinal,  o"!*;  l'appareil  circulatoire, .48  ;  lapp»^ 
-  respiratoire,  44}  l'appareil  digestif,  41  ;  rapnareirgénito-urinaire,  29;  la  pew« 
du  tissu  lamineux,  11;  des  os,  articulation*  et  muscles, T.  —  Après  iras»** 
liane  :  fièvre  inflammatoire,  .0;  fièveeinleetisaisa,d;  épuisement*  0  i  causes  dm 
définies»  0.—  $Aorte  violentes,  i&.  —  Causes  non. classées,  .3.  —  Nombres  abso- 
lus delà  semaine,  934. 

Résultats  de  la  semaine  précédente  \  1,006. 

Lé  Propriétaire-gérant  :  D*  E.  BpTT*irnnt.    _ 

farts.— Typ.  A.  PARENT,  A.  Davy, Suc1 Impïdt  la  Faculté  de  médecine,  r.  lf.-MTi«*,i 
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iLADIES  «  la  GORGE 
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HW  pi  11  BM*,  A»  mldW  ta  MUr-fun, 
MM  i  II  In  iHÛnH,  RWIUMI,  fM- 
1  Ouatmr»  pht Mit*  Jmùaù»>d*  la  w>iz, 


lÉMMHHt,  hé.  Ma*,  9D,  *  »  Mil, 
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[.MALADIES kl  ESTOMAC; 


->OUDRES  et  PASTILLES  I 

PATERSON 
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'  NMS  HU  VOLES jBESHIUTOlKïS 

EOSOTE  DU  HÊTRE 

l«  DoetatU-  Q.  FOURNIER 
r*MiM*M«  1  l'Eip.   Unlf.  de  P»ri»,  187»    I 
1LIICBÉ0IOTCES  m.oso  p-  Cap.]  VIN  I 
U  CKRWOTKI  10.211  par  cstltaréa). 
i  11  -l'EltiliE.  rui   Cbanitao-Laa.-iM 


NEVRALGIES  —  MIGRAINES 

PILULES  ANTINiVRALGJQDES 

IGELSEHICH  SEIPMVIRIIIS| 

du  Docteur  O.  FOURNIER 

nu  «  a   rirrj    BU     IiHKt  -  (i'.;iir«     hmtei 
|  Ph.  d«  1»  HOtlEUt,  S,  nu  Chanma-LM"''11 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

*  E^nènU  iMrmalnaaae  Mktalt,  la  plue  rldw  «a  fer  et  «mW  *j«*w«*<<A 
CMW  iau  n'a  us  43  rima  pour  la  mêrHon  'i<* 

GiSTRALGIES-FIEVRES-CHLOROSE-ANÉMIE 

et  Mules  les  Maladies  provenant  de 

L'APPAUVRISSEMENT  DU  SANG  . 


mrnm 


■au  mikmalc  nmau  purihtive 

•  *  vmijm  Iw  8m  -  pWKKMn  ' 
ee.  —  Effet  rapide,  obtenu  à  trêa 
Mtiw  doM,  mm  krtUUou  ir*~"—  ■-  - 
Hfit  fantuii  «Tau  «Unli:      ' 


PRIMERIE  DE  LÀ  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

A.  PARENT,  À.  DAVY,  Suueasenr  , 

Si,  me  lIOMtew-la-PHnos,   SI,   Paris 
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Pharmacie  TANRET  lauréat  de  ITuttal 

FOURNISSEUR    DE   iA    MARINE    ET    DES,  HOPITAUX    DE  PARIS 

PARIS  —  th  no  Bêsse-dn-Rempurt,  6ê  —  PARIS 

le  Urenadter.  C'est  le  fasiftp 
la  à  prendre.  Bleue  atfe&m 
nertes  du  cowmem.  Dote.  10  fr, 


SUÇRttARB  MUTE  de  FER  de  laW&rttnUSSSS 

.  •  de  SOoeaUgr  de  poudre  accompagne  chaque  flacon.-***.  drécha$UiOontur  iemaatoltiinm 


I 


i  accompagne  chaque  flacon 

EMflTIlIflli?  n*  TAHWET  Principe  actif  et  aleaWe  de  l'Ergot  de  Seigle.  Soi**] 
ERUU  I  JBlHt  DE  I ANIIC  |  hypoderm.k  l  n^Sïïècefltlm.cnDe.-Dcfle WkSORou'Ji 
'        Sirop  Si  mffllgr.  la  gr.  cuiller.  —  Dose  :  1  à  8  cuiller,  à  catt  par  jour.  Flaooo:3ir 


Dragées  de  Fer  Rabuteau 

Lauréat  de  P  Institut  de  fronce. — Mx  de  Thérapeutique. 

Les  études  eojaparative»  laites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris,  a* 
instruments  les  plus,  précis,  ont  démontré  que  les  Dragées  de  Fer  .—- - 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang  Avec  une  rapidité  qui  n'a  jamais  i 
observée  en  employant  les  autres  ferrugineux  :  Prendre  4  à  6  Dragées  choqué  pu. 
,  Elbrir  de  Fer  Rabuteau,  recommandé  aux  personnes  qui  ne  peuvent 
avaler  les  Dragées  :  Un  verre  à  liqueur  matin  et  toit  au  repas. 
■    Sirop  de  Fer  Rabuteau,  spécialement  desttaé  aux  enfants. 

La  médication  martiale  par  le  Fer  RabutééfÙ  est  la  plus  rationnelle  à 
thérapeutique  :  Ni  constipation,  ni  diarrhée^  assimilation  complète. 
..  U  traitement  ferrugineux  par  le*  Dragées  de  Rabuteau  est  très  èanmem 

Exiger  et  prescrire  le  Véritable  Fer  Rabuteau  de  chez  CLIN  *  CM.M 


-  » 


CAPSULES  A  DRAGÉES 

ffii  ^Bromure  MX-tanptfrt 

Du 

'  lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  (PRIX   montyoW 

■*#  ■     *  -  *.  ~*»^—  _.Ull 

«  Ces  préparations  sont  indiquées  toutes  les  fois  que  Ton  veut  produire  une  9e°1 

«  énergique  sur  le  système  circulatoire,  et  surtout  su*  le  système  nerveux  cérébrw. 

m  Elles  constituentun  Kntiêpasm.Qdiqp.6  et  un  hypnàtiqve  des  plus  efficaces.*  (0*^ 

m  Ce  sont  les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dv  Clin,  au  Bromure  de  Camp** } 

ajont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.»  [Union*' 

Xes  Capsules  du  î>-  Clin  renferment  0,20  centigr.  }    prftWtIirA  a»  nAmdhre, 
Xes  Dragées  du  D*  Clin        -         0,t0  centigr.  \   Bromure  de  camp/i^ 

Vente  en  Gros.:  chez  CLIN  a\  C%  Pari».  —  Dèteil  dune  tes  Phsrmw** 


*. , 
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PILULESde  PEPSINE  deHOGG 


sa  Sfmmm  MVMJkiWu*  mtrr  ava  araïauvae  Mira  maumomm  aa  "r9f*JL 

Ces  pilules  sont  très  solubles,  n'étant  recouvertes  que  d'une  simple  couebe  de  sac* 
f      t*»XxarXJ»4«*o<Màl»P«pataepaiwtMfaU46«: 
L    .    9  9X&TCLBS  de  maom  à  la  Pepsine  •%  au  ter  stdait  par-ltosUiH*»1 

3*  FXX.UX.US  de  HOCK»  à  la  Pepsine  et  à  llodvre  de  fer|  >     .fctf  - 

La  Pepsine  par  son  union  au  fer  et^  n&nlre  de  fer,  moOnWcedueittdjBiixagentioni* 
excitant  surrestomac  nés  personnes*  nerveuses  ou  Irritables.  ".  ■ 

Pharmacie  HOGfrO,  j  m  (^l^  tes  prjoup*!*  ****** 


v«ar-N«,m*«  Amtf,-  T*.  il.       N-  31  Jium  14  SBPramM  l8âî 
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i^KJfaL  P'nd"a,ttla  ""^ te  jEroue  sambdi  ~°^ 

Place  """"'   '  """  FRAKCB 16fr. 

a.  rtco^-MMeoiM         COMITÉ    DE    RÉDACTION:       UNI0K  W4H  -•«  *• 

PAYSD'OUTRE-MKR.  20  fr. 
_ *■  R,CHET  MICHEL  PETER  H    DEPAUL 

"tss&sssisssasf  'ttw^fflsaîtt  nassâssreaa?' 

P.  BERGER  E.  BOTTENTUIT  F    LABADir  .  inû*ur  ' 

fta^enragrégé  à  la  Faculté,    Ancien  interne  de.  hôpitaux  de  Paria  huZVaI    uî  -. 

Chirurgien  daa  hôpitaux.    Médecin  consultant  aux  Eaux  de  Plombières      M6d6C1,I  dea  ^P1*»". 


Adresser  ••  floi  coscerne  la  Rédaction  à  H.  le  Dr  E  BOTTPNTnrp  vm..*... i_  «  -« 

^  «~0^  remi,  en  dooble  .ont  annoncé,  .* n^JÏÎ^™^™  **  *  "•  *  *"*"• 
Us  annonces  sont  rcçaes  à  l'Office  médical  et  pharmaceutique ,  6.  rne  Git-le-Cœur 
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SIROP   DEPURATIF 

d'écorces  d'oranges  AMÊRES 

A   L'IODURE  DÉ  POTASSIUM 

PRÉPARÉ  PAR  J   P.     L  ROZE.  PHARMACIEN 
PARIS.  —  2,  Rue;des  Lions-Saint-Paul,  2.  —  PARIS 


A'WVw 


La  vertu  fot%aa%%te  et  rêmoMutiee  de  PIODURE  DE  POTASSIUM  est 

journellement  mise  à  profit  contre  le  Goitre  endémique,  les  Aflecm 

Wmmm  mtr*s>new*e9  ou  #«?ro/V#ft?w9t?#  des  gangtioni  tymtiiinti- 

(«*?*,  des  eimeère*  et  de  la  peau,  la  Tt*bercttlo9e,  la  &'f/j*/tJ#J#, 

les    T—me%*r*  Meerêe*,    la  Goutte  et  surtout  le  JtJstfjiMfJfitrc? 


Le  SIROP  LAROZE  d'ECORCES  d'ORANGES  AMERES,  dans  lequel  il  est 
Jissout,  a  pour  effet  certain  d'éviter  les  accidents  gastralgiques  et  intestinaux 
que  provoque  le  plus  souvent  Tlodure  administré  à  l'état  solide  ou  en  solution 
dans  l'eau,  et  qui  obligent  presque  toujours  le  praticien  à  suspendre  son  emploi. 

Une  cuillerée  à  bouche  de  Sirop  contient  exactement  0,40  centlgr. 

d'Iodure  chimiquement  pur* 

PRIX     DU     FLACON    :     4     FR.     50. 

Dépôt  à  Parts  :  26,  rw  Neuve-des-Pet>**-Champs9 


LA  FRANGE  MEDICALE 


SOLUTION  COIRRE 

AU  OHLORHTDRO-PHOSPHATE  DE  CHAUX 

Phthisib  —  Anémies  —  Cachexies  —  Scrofules  —  Raottui 
Inappétence  —  Dyspepsie  —  Etat  nerveux 
Assimilation  insuffisante  —  Maladies  des  os. 

CeLle  préparation,  qui  jouit  depuis  longtemps  de  la  faveur  du  corps  médi 
est  basée  sur  ce  fait,  aujourd'hui  incontesté,  que  l'acide  chlorhydrique,  ei 
l'acide  du  suc  gastrique,  doit  être  à  tous  égards  préféré  pour  la  diss^c 
du  Phosphate  de  chaux. 

On  peut  résumer  ainsi  ses  avantages  : 

Préparation  rationnelle  et  éminemment  physiologique,  puisque  fepfc 
de  chaux  pénètre  ainsi  dans  V économie  sous  la  forme  qu'il  prend  Mo- 
ment lorsqu'il  est  à  Vétat  de  phosphate  des  aliments.  —  Mais  avec  ctfo 
rence  qu'il  ne  distrait  rien  de  Vacide  du  suc  gastrique. 

Concentration  plus  grande  du  sel. 

Acidité  insignifiante. 

Action  eupepttque  de  la  petite  quantité  d'acide  chlorhydrique  Ifc? 
existe  dans  la  préparation  et  dont  les  effets  concourent,  précisa? 
d'autres  voies,  au  même  but  que  le  phosphate  de  chaux. 

En  outre,  action  spéciale  éminemment  favorable  du  chlorure  de  &** 
qu'elle  contient,  comme  Vont  démontré  les  docteurs  Mercadiéet  Rabuio 

Facilité  d'administration.  —  N'ayant  aucun  goût  quand  on  la  m<W 
de  l'eau  sucrée  ou  du  vin.  les  malades  peuvent  en  prendre  pendant  tw^ 
temps,  sans  en  être  fatigués  comme  des  sirops, 

Enfin%  prix  infiniment  plus  réduit,  eu  égard  à  la  quantité  de  sel,~*t 
n'est  point  à  dédaigner  pour  un  traitement  de  longue  durée. 

Restent  los  résultats  cliniques  fort  nombreux  consignés  dans  tous  le*] 
naux  de  médecine,  et  qui  peuvent  se  résumer  ainsi  : 

Le  chlorhydro-phosphate  de  chaux  favorise  l'appétit  et  la  digestion  au] 
haut  degré,  et  il  agit  comme  reconstituant  général  avec  la  plus  gran41 
piditéf 

.  A  ce  titre,  il  est  donc  indiqué  dans  toutes  les  circonstances  où  il  y2 
dépression  de  l'économie,  —  les  anémies,  les  cachexies  d'origines  dr»-:: 
l'assimilation  insuffisante,  les  convalescences,  la  phthisie,  la  scrofule,  t 
chitisme. 

Il  possède  en  outre  une  action  spéciale  dans  les  maladies  des  osffrtf 
caries,  ostéomalacie,  mal  de  Polt,  rachitisme),  dans  la  scrofule,  lap'«* 
l'état  neveux,  le  développement  de  l'embryon  et  de  l'enfant.  Il  est  donc  ^ 
que  à  un  double  litre  dans  ces  maladies,  ainsi  que  chez  la  femme  enceis-' 
le*  enfants  en  bas  âge  placés  dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques. 

Prix  :  2  fr.  50  le  flacon.  Dans  toutes  les  pharmacies. 
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NOTA.  —  Se  méfier  des  nombreuses  imitations  suggérées  par  le  succès  tonjoufl*0135* 
produit 

Se  méAer  également  des  solutions 
solvant  en  quantités  suffisante! 
sppareils  spéciaux. 


1er  également  des  solutions  préparées  extemporanément,  l'acide  chlorhydriq**; \ 
n  quantités  suffisante!  que  le  phosphate  de  chaux  à  l'état  naissant,  ce  qoi  om* 
spéciaux* 
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Parts,  le  13  septembre  1882. 

Les  académiciens  entrent  peu  à  peu  et  lentement  dans  la  salle.  Un 
membre  du  bureau,  M.  Bergeron,  occupe  son  fauteuil  ;  un  ancien 
président,  M.  Bouley,  prend  le  fauteuil  présidentiel.  M.  J.  Guérin 
présente  une  note  lue  par  lui  à  l'Académie  de  médecine  de  Belgique; 
M.  Onimus  lit  un  court  travail  sur  la  contractilité  des  vaisseaux 
lymphatiques  de  la  peau,  et  M.  Brame  (de  Tours)  propose  un  traite- 
ment de  rophthalmie  purulente  qui  lui  est  tout  particulier.  Puis  la 
séance  est  levée,  avant  quatre  heures,  et  Ton  repart  en  vacances, 
jusqu'à  mardi  prochain.  A.  Ch. 


HÔPITAL  DU  MIDI.  —  SERVICE  DU  Dr  HORTELOUP. 

Adénite  chancreuse. 

Leçon  recueillie  par  M.  Wickham, 

Interne  du  service. 

Vous  vous  rappelez  que  dans  la  dernière  leçon  je  vous  ai  signalé  • 
\es  diverses  variétés  d'adénite  accompagnant  les  chancres  simples.  Je 
tous  ai  dit  que  les  ulcérations  susceptibles  d'ouvrir  un  vaisseau  lym- 
phatique donnaient  facilement  naissance  à  l'adénite  chancreuse  par 
transport  du  pus  virulent.  Aujourd'hui  je  terminerai  l'histoire  du  bu- 
bon chancreux. 

Certains  auteurs  avaient  pensé  que  la  dimension  des  chancres  in- 
fluait sur  le  développement  des  bubons  ;  il  n'en  est  rien.  Les  chancres 
les  plus  petits  peuvent  être  suivis  des  adénites  les  plus  graves. 

Généralement,  comme  je  vous  l'ai  signalé,  c'est  dix  ou  quinze 
jours  après  l'apparition  du  chancre,  que  les  phénomènes  inflamma- 
toires apparaissent  dans  l'aine  ;  cependant  cette  règle  est  loin  d'être 
absolue,  aussi  vous  ne  devrez  pas  vous  étonner  si  un  bubon  se  déve- 
loppe un  mois  et  même  deux  mois  après  la  cicatrisation  de  l'ulcéra- 
tion des  organes  génitaux. 

Dernièrement  nous  avions  dans  le  service  un  malade  dont  le  cas 
rentrait  dans  les  exceptions  que  je  vous  signale.  Au  mois  de  janvier 
il  a  un  chancre  simple  du  frein,  et  ce  n'est  que  dans  le  milieu  d'avril 
qu'un  ganglion  inguinal  s'est  enflammé  et  a  nécessité  par  cela  même 
son  admission  à  l'hôpital.  11  faut  dono  admettre  que  le  pus  virulent 
est  resté  plusieurs  mois  dans  Ja  trame  ganglionnaire  sans  la  léser. 

Le  diagnostic  de  l'adénite  chancreuse  est  souvent  facile. 
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L'abcès  n'est  pas  ouvert,  on  remarquera  que  sa  paroi  est  amincie, 
violacée,  en  un  mot  qu'elle  présente  des  caractères  de  mortification. 
A  cet  aspect,  on  se  doute  que  le  pus  est  loin  de  présenter  les  mêmes 
propriétés  que  "celles  du  pus  provenant  des  abcès  purement  inflam- 
matoires ;  d'ailleurs  je  vous  en  ai  dit  un  mot  dans  la  dernière  séance. 

A-t-on  fait  une  incision  avec  le  bistouri  au  niveau  de  l'adénite?  Les 
bords  de  là  plaie  seront  ulcérés,  dentelés,  ou  bien  ils  seront  amincis, 
et  seront  réduits  ainsi  que  toute  la  paroi  antérieure  à  une  véritable 
feuille  de  papier. 

L'ouverture  a-t-elle  été  spontanée  ?  La  paroi  de  l'abcès  présente 
un  véritable  crible  ;  on  y  voit  trois,  quatre  ouvertures,  lesquelles  ne 
tardent  pas  à  s'agrandir  et  à  se  rejoindre,  de  telle  sorte  qu'en  somme, 
quelle  qu'ait  été  la  conduite  du  chirurgien  vis-à-vis  d'une  adénite 
chancreuse,  cette  dernière  finit  par  avoir  tous  les  caractères  des 
chancres  simples. 

Cependant  il  est  des  cas,  rares  il  est  vrai,  dans  lesquels  le  travail 
ulcératif  semble  s'amender.  Le  pus  est  évacué  au  dehors,  les  parois 
de  l'abcès  se  recollent,  et  l'adénite  guérit  comme  une  adénite  simple. 

J'arrive  au  traitement.  Dès  que  le  pus  sera  collecté,  vous  devrez 
sans  hésiter  faire  une  large  incision  au  bistouri,  appliquer  des  cata- 
plasmes pendant  quarante-huit  heures  et  ordonner  des  lavages  phéui- 
qués  deux  fois  par  jour.  Dans  les  cas  heureux,  la  guérison  s'effee- 

•  tuera  sans  intervention  nouvelle.  Mais  le  plus  souvent  les  parois b 
l'abcès,  au  lieu  de  se  recoller,  augmenteront  plutôt  d'étendue,  de* 
clapiers  se  formeront  dans  les  parties  déclives,  rongeant  pour  ainsi 
dire  les  tissus  voisin*  ;  alors  une  nouvelle  opération  sera  nécessaire 
Avec  des  ciseaux,  vous  réséquerez  franchement  les  lambeaux  cuta- 
nés, et  vous  obtiendrez  ainsi  une  plaie  à  ciel  ouvert  dont  le  posé- 
ment sera  commode  à  faire  et  à  renouveler. 

D'une  manière  générale,  vous  serez  obligés  d'ébarber  votre  bubon 

après  l'avoir  incisé;  aussi  êtes-vous  peut-être  étonnés  de  ne  pas  m'en- 
tendre  vous  conseiller  de  faire  immédiatement  la  seconde  opération 
après  la  première.  C'est  que  souvent  la  cavité  où  l'abcès  se  rétracte, 
et  que  l'on  ne  se  trouve  pas  forcé  de  faire  une  plaie  aussi  vaste  que 
celle  que  l'on  aurait  faite  dès  l'abord. 

Quels  sont  les  topiques  que  vous  emploierez  ?  Avant  tout,  il  f*3t 
éviter  les  corps  gras  ainsi  que  les  préparations  mercuriellcs  :  son* 
l'influence  de  ces  médicaments,  les  plaies  s'étendent,  et  même  par- 
fois prennent  un  aspect  phagédénique.  Nous  voyons  souvent  à  la 
consultation  le  résultat  de  cette  déplorable  médication  ;  en  ville,  le 
diagnostic  de  chancre  syphilitique  est  souvent  posé  d'une  manière 
trop  hâtive,  des  applications  d'onguent  napolitain  sont  recommandées 
et  le  chancre,  au  lieu  de  se  cicatriser,  dévore  de  plus  en  plus  leste" 

*  sus  circumjacents. 
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Le  vin  aromatique,  les  solutions  de  nitrate  d'argent  ont  produit  de 
bous  effets,  mais  le  topique  par  excellence  est  l'iodo forme.  Cette  pou- 
dre isole  les  surfaces  purulentes,  les  sèche,  pénètre  dans  leurs  moin- 
dres anfractuosités  ;  en  dernier  lieu,  elle  diminue  considérablement 
la  douleur.  Le  seul  inconvénient  est  l'odeur  excessive  qu'elle  répand; 
à  l'hôpital  on  peut  n'y  prendre  pas  garde,  mais  au  dehors  le  malade 
devient  un  foyer  d'infection  pour  ceux  qui  l'entourent;  aussi,  dans 
votre  clientèle,  vous  n'userez  de  ce  moyen  que  lorsque  vous  aurez 
essayé  des  autres,  et  que  vous  en  aurez  reconnu  l'inefficacité.  Parmi 
ceux-là,  je  vous  recommanderai  le  pansement  phéniqué  avec  badi- 
geonnage  iodé  tous  les  matins  :  c'est  là  un  mode  de  pansement  qui 
vous  rendra  de  réels  services,  mais  qui,  je  vous  le  répète,  ne  devra 
pas  vous  faire  rejeter  la  poudre  d'iodoforme. 

Le  pronostic  du  bubon  chancreux  est  toujours  d'une  certaine  gra- 
vité. Tandis  que  l'adénite  simple  peut  se  guérir  complètement  en 
quinze  jours, l'adénite  chancreuse  réclame  au  moins  quatre  semaines 
de  traitement.  En  effet,  des  accidents  entravent  quelquefois  sa  mar- 
che :  le  phagédénisme  est  celui  qu'il  importe  que  vous  connaissiez. 
Voici  trois  pièces  différentes  qui  vous  feront  comprendre  les  divers 
modes  d'invasion  de  cette  complication  des  bubons  : 

Sur  Tune,  vous  remarquerez  que  la  lésion  a  été  progressive;  sur  la 
seconde,  la  destruction  a  été  complète;  sur  la  dernière,  enfin,  les 
tissus  se  sont  gangrenés,  et  des  plaques  noirâtres  ont  précédé  la  vaste 
ulcération  du  pli  de  l'aine. 

Mais  ne  croyez  pas  que  le  phagédénisme  soit  le  compagnon  privi- 
légié du  bubon  chancreux  ;  il  accompagne  aussi  le  chancre  simple,  le 
chancre  syphilitique,  ainsi  que  les  lésions  tertiaires. 

On  en  a  décrit  trois  formes  :  inflammatoire,  pultacée,  gangreneuse. 
Chacune  présente  une  marche  un  peu  spéciale  ;  mais  ce  qu'il  y  a  à 
redouter,  ce  sont  les  hémorrhagies  et  l'aggravation  de  l'état  général, 
lequel  répond  assez  bien  à  l'état  local.  Parfois,  comme  il  est  arrivé, 
cette  année,  à  un  malade  de  notre  service, l'ulcération  phagédénique 
se  développe  du  côté  du  sacrum  ;  l'os  est  mis  à  nu  et  une  méningite 
spinale  se  déclare,  amenant  rapidement  la  mort. 

Bien  des  causes  ont  été  mises  en  avant  pour  expliquer  l'apparition 
de  cette  grave  complication.  Les  uns  y  ont  vu  l'action  d'un  virus,  les 
autres  ont  incriminé  la  scrofule,  le  scorbut,  l'impaludisme,  la  vieil- 
lesse. L'alcoolisme  jouerait  un  grand  rôle  suivant  certains,  mais  je 
dois  vous  avouer  que  je  ne  partage  pas  à  ce  sujet  l'opinion  de  ces 
auteurs.  Toutes  les  causes  affaiblissantes  peuvent  engendrer  le  pha- 
gédénisme, mais  le  chirurgien  est  contraint  fréquemment  de  recon- 
naître que  le  problème  est  insoluble. 

Enfin,  retenez  bien  que  la  durée  de  l'adénite  chancreuse  est  varia- 
ble lorsqu'elle  se  complique  de  phagédénisme  ;  ce  n'est  qu'au  bout  de 
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plusieurs  mois,  d'une  année,  qu'on  assiste  à  la  cessation  des  acci- 
dents. 

Le  Dr  Puech  a  publié  autrefois  une  observation  d'adénite  dont  le 
début  remontait  à  quatorze  ans  ;  fort  heureusement,  pour  dos  man- 
des, c'est  là  une  ouriosité  scientifique  dont  il  vous  serait  peut-être 
difficile  de  trouver  un  second  exemple. 


HOPITAL  LARIBOISIÈRB.  —  SBRVICB  DE  M.  PROUST. 

Diabète  azoturique.  Mort  par  complications  pulmonaires. 

Par   M.  le   Dr   J.  Comby, 

Ancien  interne  des  hôpitaux. 

0...  (Joseph),  37  ans,  charpentier,  entre  le  15  avril  1880,  salle 
Saint-Charles,  n°  6. 

Cet  homme,  dont  les  antécédents  héréditaires  ne  présentent  rien 
d'intéressant,  nous  donne  des  détails  assez  complets  sur  ses  antécé- 
dents personnels.  En  1858,  il  aurait  eu  une  blennorrhagie  suiyie  de 
bubon,  pas  de  chancre.  En  1860,  il  fit  une  chute  d'une  hauteur  de 
11  mètres.  En  1864,  nouvelle  chute  plus  grave  que  la  première,  sui- 
vie d'un  écoulement  sanguin  par  le  nez  et  les  oreilles.  À  partir  de 
cet  accident,  le  malade  a  eu  dès  céphalées  presque  constantes. 

Il  buvait  beaucoup,  et  ne  peut  nous  dire  si  la  polydipsie  a  aug- 
menté après  la  chute.  En  1876,  il  a  eu  spontanément  une  série  d'aV 
ces  sous-cutanés  au  moll.et  gauche.  Depuis  quatre  mois  des  abcès 
semblables  se  sont  montrés  sur  le  dos  des  mains  et  sur  les  avant- 
bras. 

Tous  ces  abcès,  qui  ne  dépassent  pas  le  volume  d'une  noix,  pro- 
cèdent par  séries,  par  poussées  ;  &  mesure  que  les  anciens  se  vident 
et  se  tarissent,  d'autres  apparaissent.  Mais  l'état  général  était  resté 
satisfaisant  jusqu'au  mois  de  mars  dernier.  A  partir  de  ce  moment,  le 
malade,  qui  est  charpentier  et  travaille  toujours  debout,  a  éprouve 
une  fatigue  inusitée.  L'appétit  a  diminué  pour  reprendre  ensuite 
dans  des  proportions  considérables  ;  l'augmentation  de  la  poljdipsïe 
a  été  parallèle. 

Il  boit,  en  moyenne,  4  litres,  et  urine  à  peu  près  autant.  Les 
urines  sont  pâles,  claires,  et  ne  contiennent  ni  sucre  ni  albumine. 
L'analyse  des  urines  a  été  faite  à  plusieurs  reprises  pendant  le  séjour 
du  malade  à  l'hôpital.  A  aucun  moment,  nous  n'avons  trouvé  de  sucre. 
Le  dosage  de  Vurèe  par  le  procédé  d'Y  von  a  donné  une  moyenne  de 
39  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures  sur  4  litres  1/2  à  5  litres 
d'urine, 

27  avril.  Le  malade  est  donc  azoturique  en  même  temps  que  po- 
lyurique.  De  plus,  l'appétit  commence  à  diminuer,  et  la  faiblesse 
augmente  ;  il  existe  une  sensation  de  refroidissement  permanente. 
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Ne  trouvant  pas  de  soulagement  à  l'hôpital,  le  malade  sort  et  ne 
tarde  pas  à  succomber  chez  lui  à  une  complication  pulmonaire,  sur 
laquelle  nous  n'avons  pu  être  complètement  édifiés. 

Il  est  évident  que  nous  étions  en  présence  d'un  cas  de  poljurie 
avec  azoturie. 

La  poljurie  était  de  date  ancienne,  car  le  malade  nous  avouait 
qu'il  buvait  de  temps  immémorial  au  moins  4  litres  de  liquide  par 
jour.  La  chute  sur  la  tête,  en  1864,  eut-elle  une  influence  sur  cette 
poljurie  et  sur  l'azoturie  consécutive  ?  On  ne  peut  rien  savoir  de  cer- 
tain à  ce  sujet.  Mais  oe  qui  nous  semble  évident,  o'est  que  Y  azoturie 
était  de  date  récente  ;  car  le  malade,  s'il  était  polydipsique  depuis 
longtemps,  n'était  devenu  poljphagique  que  dans  les  derniers  mois 
de  sa  vie. 

La  polyphagie,  l'azoturie,  les  abcès  et  les  troubles  généraux  pa- 
raissent avoir  coïncidé  pour  transformer  une  poljurie  simple  jus- 
qu'alors en  un  véritable  diabète  azoturique.  Ce  diabète  azoturique  a 
suivi  une  marche  rapide  et  a  emporté  le  malade'  en  moins  de  trois 
mois. 

Nous  n'avons  rien  dit  du  traitement,  oar  le  malade  n'a  fait  pour 
ainsi  dire  que  passer  dans  le  service,  et  n'a  pu  suivre  que  pendant 
quelques  jours  un  traitement  dont  l'extrait  de  valériane  et  le  régime 
azoté  formaient  la  base. 


REVUE  PE  LA  PRCMC 

Nutrition  de  la  cornbh.  —  Pfluger  {Klin.  MonatsbU  /tër  Au- 
genheilk.,  mars),  pense  que  le  cours  de  la  lymphe  dans  la  cornée 
est  généralement  centripète  et  qu'après  s'être  réunis  au  centre  les 
canaux  lymphatiques  passent  d'avant  en  arrière.  Pour  montrer  la  di- 
rection du  cours  de  la  lymphe,  il  instille  dans  le  cul-de-sao  de  la 
conjonctive  quelques  gouttes  d'une  solution  à  0,25  pour  cent  de 
8uccinylfluorescéine  (C10H12O5  +  3  HO*)  ;  la  cornée  prend  alors  une 
belle  couleur  grise  commençant  &  la  périphérie  et  à  la  surface.  Après 
la  disparition  de  cette  fluorescence  de  la  cornée,  l'humeur  aqueuse  à 
son  tour  devient  fluorescente.  Pfluger  tire  de  là  cette  conclusion 
que  la  cornée  est  nourrie  par  les  vaisseaux  sanguins  de  la  scléroti- 
que et  de  la  conjonctive  et  que  ses  vaisseaux  lymphatiques  viennent 
se  rendre  dans  la  chambre  antérieure.  En  outre,  lorsqu'on  injecte 
directement  la  fluorescéine  dans  la  chambre  antérieure  -  à  l'aide 
d'une  seringue  de  Pravaz  en  connection  avec  un  manomètre,  la 
cornée  et  la  conjonctive  restent  claires,  tandis  que  l'iris  prend  une 
couleur  gris  fonoé;  si  Ton  fait  l'injection  dans  le  corps  vitré,  l'hu- 
meur aqueuse  reste  parfaitement  claire,  tandis  que  si  Ton  injecte 
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la  fluorescéine  dans  la  chambre  antérieure,  le  corps  Titré  devient 
entièrement  gris  et  reste  ainsi  pendant  plusieurs  heures  après  que 
l'humeur  aqueuse  est  redevenue  parfaitement  claire. 

Pflûger  conclut  de  ces  expériences  que  l'humeur  aqueuse  ne  tire 
pas  sa  nutrition  du  corps  vitré,  mais  que  plutôt  le  courant  se  fait  de 
l'humeur  aqueuse  vers  le  corps  vitré  en  traversant  la  zonule. 

DU  CACTUS  GRANDIFLORA  DANS  LE  TRAITEMENT  DU  RHUMATISMB  SUB- 
AIGU ou  chronique.  —  Le  Dr  Harvcy  L.  Byrd,  professeur  au  col- 
lège médical  de  Baltimore,  vante  beaucoup  {Philadelplria  médical 
Times,  26  août)  les  effets  du  cactus  grandiflora  dans  le  traitement  des 
affections  cardiaques  provoquées  par  le  rhumatisme.  Ce  médicament 
calme  toujours  rapidement  les  douleurs  cardiaques  et  il  permet  d'em- 
ployer ensuite  d'autres  moyens  de  traitement  si  cela  est  nécessaire. 

Cette  action  a  porté  M.  Byrd  à  donner  également  ce  médicament 
dans  les  cas  de  rhumatisme  musculaire  subaigu  ou  chronique  et  ses 
espérances  ont  été  réalisées  de  tous  points.  Son  expérience  au  sujet 
de  ce  médicament  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu  n'est  pas  asses 
complète  ;  il  croit  cependant  pouvoir  affirmer  que  le  cactus  donnerade 
bons  résultats,  surtout  si  Ton  a  soin  de  commencer  le  traitement  par 
un  purgatif  convenable,  et  même  il  ne  serait  nullement  surpris  si 
Ton  trouvait  bientôt  que  ce  médicament  est  Tune  jle  nos  meilleures 
ressources  thérapeutiques  au  début  d'une  attaque  de  rhumatisme. 

M.  Byrd  donne  le  cactus  sous  forme  d'extrait  liquide  à  la  dosedt 
8  à  12  gouttes  trois  fois  par  jour  ou  même  plus  souvent  si  les  sym- 
ptômes l'exigent  ;  aucun  agent  dans  sa  pratique  ne  lui  a  jamais  donné 
des  résultats  aussi  favorables. 

Le  cactus  lui  paraît  avoir  pour  effet  dans  le  rhumatisme  articu- 
laire aigu  de  modérer  les  symptômes  inflammatoires  et  de  prévenir 
les  complications  cardiaques. 

Accidents  causés  par  la  pilocarpine.  —  Le  DrLan4esberg  (Phi- 
ladeîphia  médical  Times,  29  juillet)  a  recherché  sans  parti  pris  la 
valeur  de  la  pilocarpine  et  du  jaborandi  dans  le  traitement  des  ma- 
ladies des  yeux.  Il  a  trouvé  que  ces  agents  possédaient  une  grande 
valeur  dans  la  thérapeutique  oculaire  et  qu'ils  agissaient  presque 
comme  un  spécifique  dans  certaines  affections  des  yeux  dans  les- 
quelles le  traitement  usuel  n'avait  donné  aucun  résultat.  Il  faut  ce- 
pendant en  excepter  cinq  cas,  dont  quatre  de  décollement  de  la  rétine 
et  un  de  choroïdite  séreuse,  dans  lesquels  la  cataracte  se  développa 
rapidement  quelque  temps  après  la  cessation  du  traitement,  tandis 
que  jusque-là  le  cristallin  était  resté  parfaitement  transparent.  Les  5 
malades  dont  Landesberg  rapporte  l'observation  avaient  respective- 
ment 31  ans,  36  ans,  46  ans,  41  ans  et  33  ans. 

L'auteur  a  fait  récemment  la  même  remarque  chez  un  cheval  de 
huit  ans  ;  il  le  traitait  pour  une  irido-choroïdite  et  de  larges  opacités 
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du  corps  vitré;  il  lui  donnait  des  infusions  de  feuilles  de  jaborandi  et 
lui  faisait  des  injections  sous-cutanées  de  pilocarpine.  Le  processus 
morbide  fut  très  rapidement  arrêté  et  le  corps  vitré  s'éclaircit  entiè- 
rement; mais,  pendant  la  quatrième  semaine  du  traitement,  l'auteur 
remarqua  le  développement  d'opacités  dans  le  cristallin  qui  jusque-là 
était  resté  très  transparent.  Cette  cataracte  marcha  si  rapidement 
qu'en  quinze  jours  il  de  vint  impossible  de  voirie  fond  de  l'œil. 

Il  s'agit  de  savoir  si  le  développement  de  la  cataracte  dans  ces 
cas  est  réellement  dû  au  jaborandi  et  à  la  pilocarpine  ou  si  ce 
n'est  qu'une  simple  coïncidence.  Il  est  certain  que  la  cataracte 
n'est  pas  rare  sur  les  yeux  affectés  soit  de  décollement  de  la  ré- 
tine, soit  de  quelque  autre  maladie  du  tractus  uvéal  et,  dans  ces 
cinq  cas,  il  faut  peut-être  chercher  là  la  cause  de  l'accident;  mais 
d'autre  part,  il  est  impossible  de  ne  pas  songer  au  traitement  lui- 
même.  Il  est  naturel  de  penser  que  la  pilocarpine  et  le  jaborandi  ont 
pu  accélérer  le  développement  de  la  cataracte  qui  serait  survenue 
plus  tard  spontanément  ou  même  que  ces  médicaments  ont  été  la 
cause  immédiate  des  opacités  cristallin iennes.  Quoi  qu'il  en  soit,l'at- 
tention  étant  attirée  sur  ce  fait,  le  grand  nombre  d'injections  de  pilo- 
carpine que  Ton  fait  journellement  en  médecine  et  en  ophthalmo- 
logie  permettra  rapidement  de  le  contrôler. 

A.  Ch. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  12  septembre  1882.  —  Présidence  de  M.  Boulby. 

La  correspondance  comprend  deux  mémoires  sur  le  traitement  de 
la  diphthérie,  envoyés  pour  le  prix  Saint-Paul. 

M.  Lai'rey  présente  de  la  part  de  M.  Sorel,  médecin-major  à 
Sétif  (Algérie),  une  note  manuscrite  sur  l'emploi  de  la  médication 
quino-salicylée  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde.  (Renvoi  à  la 
commission  des  épidémies.) 

M.  J.  Guérin  donne  le  résumé  d'une  note  lue  par  lui  £  TAcadé-  , 
mie  de  Belgique  et  dans  laquelle  il  montre  que  ceux  qui  ont  fait  des 
inoculations  virulentes  préventives  chez  les  animaux  ont  soutenu, 
mais  non  encore  prouvé,  que  les  animaux  ainsi  inoculés  ne  pou- 
vaient produire  la  même  maladie  chez  d'autres  animaux  mis  en  con- 
tact avec  eux, 

if.  Bouley  prétend  que  ces  expériences  sont  en  cours  d'exécu- 
tion. 

M.  J.  Guèrin  serait  très  heureux  de  savoir  où  et  par  qui. 

M.  Bouley.  Cela  ne  vous  regarde  pas. 

M*  J.  Gufrin  s'élève  contre  cette  coutume  qui  tend  à  s'introduire 
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parmi  quelques  expérimentateurs,  détenir  leurs  expériences  secrètes 
et  de  craindre  le  grand  jour. 

DU  RÔLE  DBS   VAISSEAUX  LYMPHATIQUES  DANS  LA   COLORATION  DE  LÀ 

peau.  —  M,  Qnimus  lit  un  travail  qu'il  résume  ainsi  : 

Dans  tous  les  cas  et  pour  nous  résumer,  si  les  excitants  de  la  con- 
tractilité  des  capillaires  rougissent  la  peau  à  leur  point  d'applica- 
tion, cela  tient,  la  plupart  du  temps,  k  la  disparition  de  la  couche 
blanche  opaline  formée  par  la  lymphe,  disparition  que  fait  mieux 
apparaître  le  réseau  sous-jacent  rouge  des  capillaires  sanguins. 

Traitement  de  l'ophthalmie  purulente.  —  M.  Ch.  Brame  ide 
Tours)  lit  deux  observations  d'ophthalmie  purulente  traitée  par  des 
moyens  bizarres,  en  particulier  par  l'introduction  dans  les  narines 
d'une  baguette  de  verre  enduite  de  diverses  solutions. 
La  séance  est  levée  à  quatre  heures.- 


BIBLIOGRAPHIE 

Etudes  sur  le  cancer,  par  leDr  Bougard,  ancien  professeur  à  l'uni- 
versité de  Bruxelles,  gr.  in-8°,  890  pages.  Bruxelles,  G.  Mayolez, 
et  Paris,  Delahaye  et  Lecrosnier,  1882. 

Dans  cet  ouvrage,  fruit  d'une  vaste  expérience,  l'auteur  reproduit 
un  nombre  considérable  d'observations  personnelles.  Nous  n'e 
avons  pas  compté  moins  de  deux  cent  soixante-dix-sept,  plus  ou  mois 
détaillées.  M.  Bougard  a  surtout  pour  but  de  faire  connaître  un  non- 
veau  mode  de  traitement  du  cancer  parles  caustiques,  traitement  qui 
lui  a  donné  des  succès  magnifiques,  puisque,  sur  162  opérations  de 
cancer  du  sein,  il  n'a  eu  aucun  décès  résultant  de  l'opération  et 
64  femmes  ont  eu  une  guérison  de  plus  de  deux  ans  et  demi  de 
durée.  Billroth,  de  1868  à  1875,  c'est-à-dire  dans  un  intervalle  de  huit 
ans,  a  opéré  par  l'instrument  tranchant  143  cancers  du  sein  ;  il  a*0 
34  décès  résultant  des  suites  immédiates  de  l'opération  et  8  malades 
seulement  ont  eu  une  guérison  de  plus  de  deux  ans  et  demi  de 
durée.  Voici,  d'ailleurs,  le  résumé  du  livre  de  M.  Bougard. 

Pour  lui,  Ja  diathèse  cancéreuse  préexistante  des  auteurs  français 
est  une  conception  purement  imaginaire  et  chimérique.  M.  Bongard 
croit  même  avoir  prouvé,  ce  qui  lui  reste  à  faire,  que  la  diathèse 
cancéreuse  peut  être  placée,  comme  cause  de  cancer,  sur  la  même 
ligne  que  l'oxyde  de  carbone,  que  l'hydrogène  sulfuré,  que  l'alcalin 
acre,  que  la  lymphe  croupissante  et  que  Tatrabile  des  anciens.  Le 
cancer  est  pour  lui  une  maladie  primitivement  locale  ;  c'est  là  l'opi- 
nion d'un  grand  nombre  de  chirurgiens  étrangers  parmi  lesquels  ii 
cite  Virchow,  Billroth,  Fischer,  Esmarch,  Nussbaum,  VolkmanD, 
Kocher,  Hutchinson,  Gross  de  New- York»  etc. 
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Lorsque  le  cancer  externe  se  présente  aocompagné  de  symptômes 
diathésiques,  c'est  qu'il  existe  un  cancer  interne  qui  a  échappé  aux 
investigations  et  qui  a  déterminé  cet  état  ;  en  d'autres  termes,  dit-il, 
la  diathôse  est  toujours  consécutive  au  développement  de  la  cachexie 
cancéreuse. 

Le  cancer  opéré  au  moyen  des  caustiques  et  par  le  procédé  de 
l'auteur,  dans  la  première  période  de  la  maladie,  ce  qu'Hutchinson 
appelle  le  stade  précancéreux,  c'est-à-dire  lorsque  l'affection  est  en- 
core parfaitement  circonscrite  et  limitée,  le  cancer  est  guérissable 
dans  de  très  larges  proportions  et  dans  ces  conditions  la  guérison  est 
la  règle,  la  récidive  l'exception. 

L'opération  des  tumeurs  par  cette  méthode  est,  dit  l'auteur,  d'une 
innocuité  absolue  :  sur  trois  cents  cas,  il  n'a  pas  eu  à  enregistrer  un 
seul  accident  grave ,  sauf  quelques  petites  hémorrhagies  insigni- 
fiantes au  moment  de  l'élimination  de  l'eschare. 

M.  Bougard  pense  que  l'opération  par  l'instrument  tranchant  ne 
convient  pas  au  cancer,  parce  qu'elle  est  dangereuse  et  qu'elle  est 
presque  toujours  suivie  de  récidive. 

La  pâte  caustique  do  M.  Bougard  est  ainsi  composée: 

Farine  de  froment ) 

Amidon !  »60  grammes. 

Arsenic. 1       — 

Cinabre 5       — 

Sel  ammoniac 5       — 

Sublimé  corrosif , 0  gr.  50  centigr. 

Solution  de  chlorure  de  zinc  à  52°.  245  grammes. 

En  faire  une  pâte  molle,  homogène,  en  mélangeant  dans  un  mor- 
tier de  verre  ou  de  porcelaine  les  six  premières  substances,  au  préa- 
lable triturées  séparément  et  réduites  en  poudre  fine, puis  en  y  versant 
doucement  la  solution  de  chlorure  de  zinc,  en  même  temps  qu'on 
tourne  rapidement  le  mélange  avec  le  pilon,  de  façon  qu'il  ne  s'y 
forme  pas  de  grumeaux. 

Dès  que  le  mélange  est  parfait,  on  le  verse  dans  un  pot  de  faïence 
à  couvercle  où  il  peut  se  conserver  plusieurs  mois  sans  perdre  ses 
qualités. 

Cette  pâte  lui  paraît  le  caustique  le  plus  efficace  et  le  plus  inno- 
cent, et  la  méthode  cautérisante  lui  parait  être  celle  qui  jusqu'ici  a 
donné  le  plus  grand  nombre  de  guérisons  et  le  moins  d'accidents. 

A.  Ch. 
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CHRONIQUE     DE     L'ÉTRANGER 

.  LONDRES.  —  Située  sur  la  rive  gauche  de  la  Severn,  à  175  kil. 
N.-O.  de  Londres,  Worcester,  bien  que  chef-lieu  du  comté  de  même 
nom,  n'a  qu'une  importance  très  secondaire  et  ne  compte  guère  plus 
de  30,000  habitants. 

C'est  pourtant  cette  ville  qui  a  été  choisie  pour  être,  cette  année, 
le  siège  du  congrès  de  la  British  médical  Association,  fait  qui  tous 
vaut  ce  détail  géographique.  Cette  préférence  était-elle  motivée,  je 
ne  saurais  le  dire  ;  toujours  est-il  que  nos  honorables  congressiste 
ont  pu  admirer  la  belle  cathédrale  gothique  de  Worcester  où  a  élé 
célébré  le  service  solennel  qui  a  marqué  l'ouverture  de  ce  grand 
meeting. 

On  vante  beaucoup  l'homélie  prononcée,  pour  la  circonstance,  par 
le  vénérable  doyen  de  cette  église  et  surtout  la  belle  exécution  <k 
Y  oratorio  de  Haydn  «  La  Création  »  par  la  maîtrise  de  la  cathé- 
drale. 

L'assemblée  a  été  sensiblement  plus  nombreuse  que  l'an  passé  où 
toute  l'activité  s'était  à  peu  près  dépensée  au  congrès  international 
de  Londres. 

Au  surplus,  il  ne  s'agissait  rien  moins,  cette  fois-ci,  que  de  fêter 
le  cinquantième  anniversaire  de  la  fondation,  ou,  en  d'autres  termes, 
le  jubilé  de  l'Association. 

Je  ne  saurais  prétendre  vous  donner,  dans  ce  court  bulletin,'.: 
compte  rendu  des  séances  de  ces  quatre  journées  ;  l'intérêt,  du  reste, 
n'y  a  pas  été  autrement  saisissant.  Les  discours  d'ouverture  oa 
adresses  ont  été  prononcés  dans  les  diverses  sections  :  analfflù* 
par  le  professeur  Humphry  ;  médecine,  parle  Dr  Allbutt;  pathologi?, 
par  le  professeur  H.  Jackson. 

Parmi  les  sujets  se  rapportant  aux  intérêts  professionnels,  celui  dé 
la  notification  obligatoire  des  maladies  contagieuses  a  été  peut  êw 
le  plus  discuté,  mais  sans  que,  toutefois,  les  débats  aient  abouti  a 
une  conclusion  bien  précise. 

A  ce  propos,  je  dois  rappeler  à  vos  lecteurs  l'opposition  que  ren- 
contre parmi  beaucoup  de  médecins  l'application  de  la  loi  qui  enjoint 
à  chaque  praticien  de  faire  la  déclaration  aux  autorités  locales  de 
tout  cas  de  maladie  contagieuse  qu'il  est  appelé  à  soigner. 

Les  protestations  assez  isolées  d'abord  sont  devenues  nombreuses, 
la  résistance  s'accentue  et  tend  à  s'organiser  de  plus  en  plus.L'autre 
jour,  c'est  à  Liverpool  que  se  tenait  un  important  meeting  ayant  pour 
objet  la  constitution  d'une  association  chargée  de  poursuivre,  ptf 
tous  les  moyens,  l'abrogation  du  biil  coercitif,  de  recruter  des  adhé- 
rents, de  proposer  à  la  signature  du  plus  grand  nombre  possible  de 
médecins  une  pétition  qui  serait  déposée  sur  le  bureau  de  la  CbambN 
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des  communes.  Les  termes  de  cette  adresse  font  valoir  que  cette 
obligation  sera  de  nul  effet  pour  prévenir  l'extension  des  maladies 
en  question  et  n'aura  d'autre  résultat  que  de  pousser  les  familles  à 
dissimuler  la  vérité;  ils  exposent,  en  outre,  qu'on  tend  par  là  à 
transformer  le  médecin  en  un  dénonciateur  et  à  altérer  ainsi  les  sen- 
timents de  confiance  et  d'estime  qui  doivent  exister  entre  l'homme  de 
l'art  et  le  malade,  rapports  d'une  portée  si  grande  qu'on  doit  s'atta- 
cher plutôt  à  développer  qu'à  détruire. 

Une  importante  lacune  sera  prochainement  comblée  par  l'adoption 
du  c  Registration  of  midwives  in  England  and  Wales  Draft  Bill  »>. 
C'était  un  sujet  de  pénible  étonnement  de  voir  l'incurie  administra- 
tive en  ce  qui  concerne  la  pratique  des  accouchements.  La  première 
femme  venue  s'intitulait  accoucheuse,  selon  son  bon  plaisir  et  sans 
qu'il  fût  exigé  d'elle  le  moindre  certificat  de  capacité. 

D'après  le  nouveau  projet,  des  examens  devront  être  subis,  des 
diplômes  obtenus  pour  exercer  la  profession  de  sage-femme.  Quant  à 
celles  qui  pratiquent  déjà  depuis  plus  d'une  année,  elles  seront  auto- 
risées à  continuer  leur  métier  sans  subir  d'examen,  mais  elles  de- 
vront produire  un  certificat,  d'un  docteur  en  médecine,  où  celui-ci 
établira  qu'il  a  été  à  même  d'apprécier  leur  savoir-faire  pour  les 
soins  à  donner  à  une  femme  en  couches.  Affirmer  qu'une  pareille 
attestation  constituera  une  garantie  suffisante  ressemblerait  de  bien 
près  à  une  naïveté. 

Parmi  ceux  que  la  mort  nous  a  enlevés  ces  dernières  semaines, 
j'anrais  à  citer  plusieurs  noms  d'une  véritable  notoriété,  entre  autres: 
Adrien  Buchanan,  de  Glasgow,  l'un  des  fondateurs  du  Glasgow  mé- 
dical Journal*  revue  où  il  a  publié  plusieurs  mémoires  importants;' 
Spence,  professeur  à  l'Université  d'Edimbourg  et  l'un  des  représen- 
tante les  plus  autorisés  de  la  chirurgie  écossaise  ;  Peacock,  de  Lon- 
dres, qui  mériteraient  certainement  plus  que  cette  brève  mention. 


NOUVELLES 

Le  congres  de  géographie  de  Bordeaux  s'est  prononcé,  conformément 
aux  conclusions  d'un  rapport  présenté  par  le  Dr  Bourru,  pour  l'établisse- 
ment d'un  service  sanitaire  extérieur,  chargé  de  signaler  au  gouverne- 
ment les  ca9  de  fièvre  jaune. 

La  statue  de  A.  Becquerel.  —  L'inauguration  de  la  statue  d'Antoine- 
César  Becquerel  aura  lieu  à  Châtillon-sur-Loing,  le  24  septembre,  à 
deux  hearei. 

On  sait  que  le  célèbre  physicien,  membre  de  1* Académie  des  sciences, 
est  décédé  en  1878,  à  l'âge  de  quatre-vingt-dix  ans. 

Le  ministre  de  l'instruction  publique  sera  représenté  à  cette  céré- 
monie, ainsi  que  l'Académie  des  sciences  et  le  Muséum  d'histoire  natu- 
relle. 
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Acte  de  dévouement.  —  Nous  lisons  dans  la  Dépêche  (de  Toulouse) 
les  lignes  suivantes,  relativement  à  un  acte  de  courage  récemment  ac- 
compli par  un  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Bordeaux,  M.  Lapervenche, 
Volontaire  d'un  an  à  la  17e  section  des  infirmiers  : 

Avant-hier  soir,  vers  huit  heures  et  demie,  trois  militaires  appartenant 
à  la  17e  section  des  infirmiers,  se  promenant  sur  les  bords  du  canal,  à 
400  mètres  environ  du  pont  des  Minimes,  furent  attirés  par  les  cris  de 
quelques  jeunes  garçons  :  «  Venez  vite,  une  personne  se  noie  I  » 

L'un  d'eux,  M.  Lapervenche  (de  Ribérac),  engagé  conditionnel,  ota 
vivement  son  sabre  et  sa  tunique  et  n'hésita  pas  à  plonger  dans  le 
canal,  très  obscur  en  cet  endroit.  Il  fut  assez  heureux  pour  saisir  use 
femme  au  moment  où  elle  disparaissait.  La  fille  de  cette  dame,  enfant  de 
quatre  ans  environ,  se  désolait  sur  la  berge.  La  victime  se  nomme 
Mme  Dreuil,  ménagère.  Elle  allait  à  la  rencontre  de  son  mari,  lorsque, 
faisant  un  faux  pas  dans  l'obscurité,  elle  tomba  à  l'eau. 

M.  Lapervenche,  dont  on  ne  saurait  trop  louer  le  dévouement,  et  qui 
a  été  interne  des  hôpitaux  de  Bordeaux,  donna  ses  soins  à  la  noyée,  qui 
était  à  peu  près  asphyxiée,  et  la  rappela  à  la  vie.  Elle  a  été  reconduite  à 
son  domicile  par  les  soins  des  trois  militaires. 

La  Souveraineté  du  Peuple,  qui  raconte  aussi  l'accident,  formule  le  totc 
suivant,  auquel  nous  nous  associons  pleinement  : 

Nous  voulons  espérer  que  l'autorité  militaire  signalera  a  qui  de  droit 
l'acte  de  courage  accompli  par  le  caporal  Lapervenche  et  qu'une  recoin- 
pence  honorifique  ne  tardera  pas  à  lui  être  décernée. 

(Journ.  de  méd.  de  Bordeaux.) 
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Librairie  V.-A.  DelahaYE  et  E.  LECKOSNîBR,p?acede  VEcole-de-Midiàu* 

A  propos  d'une  opération  de  céphalotripsie  sans  broiement,  chez  use 
femme  à  bassin  oblique  ovalaire,  petite  modification  dans  le  cranioclaste, 
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Signes  et  diagnostic  de  la  grossesse  extra-utérine,  par  le  D'  Chatî. 

In-8.  2  fr.  50 

Etude  sur  l'accouchement  prématuré  artificiel,  ses  indications  en  de- 
hors des  rétrécissements  du  bassin.  Principaux  procédés  opératoires, par 
le  D'Picahd.  In-8.  3 fr. 

Conseils  aux  jeunes  mères,  aux  nourrices  et  aux  sages-femmes  poor 

éviter  la  mortalité  fréquente  chez  les  enfants  en  bas  âge,  parleD'Gi* 
rault,  médecin  inspecteur  de  l'asile  modèle  des  écoles  communales, etc., 
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Histoire  d'une  balle  retrouvée  dans  le  larynx  dix  ans  après  son  entrée 
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texte.  1  fr.  25 
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EPILEPSIE.  HYSTERIE,  NEVROSES 

ET  MALADIES  DU  CERVEAU 

• 

Sirop  de  Henry  Mord,  au  bromure  dk  potassium,  dont  l'usage  est  aujourd'hui  univer- 
ment  répandu,  a  déterminé  un  nombre  considérable  de  guérisons  publiés  dans  les  recueils 
atifiques  {Système  nerveux,  cerveau  et  moele  épinière). 

îaque  cuillerée  du  Sirop  de  Henry  More  contient  2  grammes  de  B     mure  de  potassium 
«pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DU  FLACON  :  5  FRANCS 
te  en  détail.  —A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu,  pharmacie  Lbbrou. 
le  en  gros.  —  S'adresser  à  M.  Henry  Mure,  pharmacien,  à  Pont -Saint-Esprit  (Gard). 
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PETRÉOLINE-LANCELOT 


AOOPTtl 

D1N8  TQU3  US  HOPIFiUX 

OK      PARIS 

La  Ptrtréoline-Lanoalot,  Manche,  blonde  ou  rouge,  absolument  neutre,  inodore  et  insapide,  lupérieure  a  la 
Vaseline  par  ta  pureté  et  sa  consistance,  est  l'excipient  par  excellence  pour  la  préparation  de  toutes  les  pommades 
^jrmarenliirags  Elle  est  exclusivement  prescrite  dans  toutes  les  pommades  oculaires  et  pour  la  fabrication  des  onguents 

IeetcarieU.  c'est  us  antiseptique  des  plus  puissants  qui  remplace  avantag émanent  les  eértti  et  l'eau  phéniquée  dans 
ktotemeat  des  plaies  et  des  opérations  chirurgicales.  

I*cux-  éviter  lee  Contrefaçons,  formuler  9B!R&OX>TO-XiAWC2XiOT 
km  Ceattral,  15,  Rue  de  l'Échiquier,  PARIS.  U  \nm  chai  tons  les  Drogniiteg  et  prisetp.  pharairitt. 
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NÉVRALGIES 

ilules  du  Dr  Moussette 

Les  Pilules  Moussette,  à  l'aconitine  et  au  quinium,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus  rebelles. 

«  L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur  l'appareil  circulatoire  sanguin,  par 
■  rintermédiaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  dans  les  Névralgie* 
c  du  trijumeau,  les  Névralgie*  congestives,  les  affections  Rhumatismales  doulou- 
t  rentes  et  inflammatoires.  » 

■  L'aconitine  produit  des  effets  merveilleux  dans  le  traitement  des  Névralgies  faciales, 
à  la  condition  qu'elles  ne  soient  pas  symptomatiques  d'une  tumeur  intracranienne,  alors 
même  qu'elles  auraient  résiste  à  d'autres  médicaments.  »  (S#détés>  Bteltjie,  team  <i  18  Umtt  4881). 

•  Dose  :  Prendre  de  3  à  6  pilules  dans  les  24  heures,  * 

Exiger  les  Véritables  Pilules  Moussette  de  chez  CLIN  et  G%  14,  rue  Racine,  Paris. 


Sueurs  Nocturnes  des  Phthisiques 

Sulfate  d'Atropine  du  d?  Clin 

f  Avec  les  Pilules  d'un  demi -milligramme  de  Sulfate  d'Atropine 
f  du  Dr  Clin,  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les  Sueurs  pathologiques, 
«  et  notamment  les  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques.  C'est  sur  une 
i  centaine  de  cas  observés  dans  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
•  constamment  réussi.  »  (Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 

En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate  d'Atropine  du  D*  Clin, 
les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médicament 
pur  et  d'un  dosage  rigoureusement  exact. 


< 


Vente  en  Gros  :CLTN  A  C%  Paris.  —  Détail  :  dans  les  Pharmacies. 


LA  PLUS    PURGATIVE  DBS  BAUX  MINERALES. 

Pii  11  no  (Bohème).   GRANDS   PRIX  : 
Ulllia  Philadelphie,  1876; Paris,  1878 
Sidney,  1879,  Melbourne,  1880. 
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BAINS  DE  SANG 

SANS     RÉPUGNANCE    POSSIBLE 

Le.  malade  se  met  dans  un  bain  de  son  et  sort  d'un  bain  de  sang  sur 

se  déranger  et  sans  rien  y  voir. 

Baignoire  fermée,  chauffée  (système  breveté) 
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contre  ANEMIE.  PHTHISIE.  RACHITISME.  ASTH1 
PARALYSIE.  GOUTTE.  RHUMATISMES.* 

Régénération  complète  prouvée  par  les  résultats  déjà  obtenus. 
Ces  bains   parfaitement  liquides   sont  administrés  h  la  températor 
naturelle. 


(en  face  des  abattoirs) 

de  sept   heures  a  midi 

Ecrire  à  M.  BAR  Y ,  Directeur,  qui  se  tient  à  la  disposition 
MM.  les  Médecins  pour  leur  donner  lous  renseignements  chez  eux 
chez  lui,  comme  ils  le  désireront. 
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<      PRÉCIEUX  POUR  MALADES  &  MÉNAGE 

:  5  MÉDAILLES    D'OR     

4  GRANDS  DIPLOMES  D'HOHIIETJB 
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EXIGER 


le  fac-similé 
de  la 

signature 


EN    ENCRE    BLBUB 

Se  venl  chez  les  Epiciers  &  Pharmaciens. 
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100  drames! 
3  franc.  ï 
efficaces  ^ 
l'huile,  ni  dé 

ni  renvois.    Une    Dragée  Meynet  remf 
2  cuillerées  à  bouche  d'huile 

Paris,  ph.,  3t,  rue  d'Amsterdam,  rt 
pales  pharmacies. 
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REPRÉSENTATION  &  EXPLOITATION 
SrunfaùfcJ  4ML,  SénuyàeS- 

Th.  GOMMAN 

Rue  Vivienne,51.  t>^W| 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  Méthode  lishsr 

MM.  DESNOIX  et  O,  pharmaciens,  17,  rue  Vieille-du-Temple,  à  Paris,  prépare* 
depuis  plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  nécessaires  au  pansement  antiseptiqo* 
par  la  méthode  Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  médecins  et  chirurgiens  qui 
désirent    employer  ce  mode    de    pansement.* 

RÉGIE  DES  JOURNAUX  DE  MEDECINE 

PARIS,  DEPARTEMENTS  ET  ÉTRANGER 
Bureaux  et  Administration  :  6,  rue  Gît-le-Cœur,  PARIS; 
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LA 


FRANGE  MÉDICALE 

BUREAUX  ABONNEMENTS 

ob  «-abonne  eh*»       Paraissant  le  MARDI,  le  JEUDI  ,1e  SAMEDI  TIW  AM 

L6KUHAIS  «  B.LECBQS1IIER  »«.  «r 

*  rÉO°pi35sléd6cin#         COMITÉ    DE    RÉDACTION:       ™on  postai*...  18  fc 

A-  HICHET  MICHEL  PETER  H.  DEPAUL 

W«biMOTd«elinioiie  chirurgicale,  Professeur  de  pathologie  médicale,   Profestetirde  clinique  obstétricale. 

«cabre  del  Acad.  de  médecine.         Membre  de  TAcad.  de  médecine.        Membre  del'Acad.  de  médecine. 

».  BERGER  E.  ROTTENTUIT  F.   LABADIE-LAGRAVE 

Asfcsscur agrégé  à  la  Faculté.    Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  Médecin  des  hôpitaux, 

j.        Cairnrgien  des  hôpiuux.    Médecin  consultant  aux  Eaux  de  Plombières. 

ce  qui  concerne  la  Rédaction  à  M.  le  Dr  E.  BOTTENTUIT,  Rédacteur  en  ohsl,  68,  ras  de  Londres, 
remis  en  double  sont  annoncés,  et  analysés  s'il  y  a  lien. 
sont  reçues  à  l'Office  médical  et  pharmaceutique .  6,  me  Glt-le-Cœur 
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coce. Guérison,  par  M.  Henri  Chatellier  (Hôpilal  de  la  Charité,  service  de  M.  le  D*  Bernutz). 

—  Asphyxie  par  les  vapeurs  du  charbon.  Cécité  et  hémiplégie  droite.  Guérison,  par  M.  le 
D'  J.  Comby  (Hôpital  Lariboisi ère,  service  de  M.  Proust;.  —  Association  française 
penr  l'avancement  des  selenees  :  Congrès  de  la  Rochelle,  séance  du  28  août  (matin). 

—  Bibliographie  i  De  l'état  du  cœur  droit  dans  la  phtbisie  pulmonaire,  par  M.  le  Dr  J.-G. 
Xarucheau.  —  Nouvelles. 
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SIROP      SÈDATI 


d'kcorces  d'oranges  amèrbs 


AU  BROMURE  DE  POTASSIUM 

Préparé  par  J.-P.   LAROZE,   Pharmacien 
Rue  des  Lions- Saint-Paul 9  2,  Paris 

Le  Bromure  de  potassium  chimiquement  pur,  par  son  action  sédative  et  calmante 
sur  tout  le  système  nerveux,  permet  d'obtenir  les  effets  les  plus  certains  dans  les 
•herses  affections  de  l'organisme,  et  principalement  dans  les  affections  du  Cœur, 
Voies  digestives  et  respiratoires,  de  l'Appareil  génito-urinaire,  dans  l'Epilepsie, 
jrstérie,  la  Migraine  et  les  Névroses  en  général,  dans  les  Maladies  nerveuses  de 
Grossesse,  dans  les  cas  d'insomnie,  soit  chez  les  Enfants  en  bas  âge  durant  la 
le  de  la  Dentition,  soit  chez  les  Adultes,  à  la  suite  d'études  sérieuses  et  d'un 
1  intellectuel  prolongé. 
Réuni  au  Sirop  Laroze  d'Ecorces  d'oranges  amères,  il  fournit  à  la   thérapeutique 
a  Agent  d'autant  plus  précieux  dans  les  cas  précités,  qu'il  prévient  la  diarrhée  qui 
*.C&ompagne  le  plus  souvent  l'emploi  du  bromure  en  solution  dans  l'eau  ou  en  pi- 
\ts.Le  dosage  de  ce  Sirop  est  toujours  mathématique.  Une  cuillerée  abouche 
luttent  exactement  1  gramme  de  Bromure;  une  cuillerée  à  café  contient  25  centigr. 

gPaix  du  Flacon  i  &  m.  M. 
Dépôt  à  PARIS  :  26,  rue  fteuve-des-Pelits-Champt. 
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EPILEPSIE.  HYSTERIE, 

ET  MALADIES   DD   CMTMI 
Slrtp  le  Henry  Mua,  au  bromube:  de  potassick,  don  rmç-*  r. 
•éliraient  répandu,  a  déterminé  un  nombre   considérable  At  -éartvmi<y.-^ 
scientifique»  \S#ntiou  nerveux^  cerveau  et  mode  épinière). 

Chaque  cuillerée  du  Sirop  de  Henry  Haro    contient  I  grasmei  as  i  * 
d'une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DO  FU.COH  :   5  llilCS 
Vente  eu  détail.  — A  Paris,  18,  rue  de  Richelieu,   pbamuac  Lan'. 
Vente en  gros.  —  S'adresser  à  M.  Henry  Mure,  pharmacien,  à  PratSi^ 
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'fuurettte  association  de  ces  S  substances 

VIANOE,  QUINA,  PHOSPHATE  06  CHAUX 
Pharm.  J.  VIAL,  14,  ma  Bourbon,  Lyon 


BAIN  DE  PENNES 


HY6IËNIQUE,REC0NSTITUANT,STIMULANT 

Remplace   Salas   alcalins,   rerrôtlno — 
■nlfareiuL,  surtout  les  Bains  de  mer 

ÉTITEB  CONTnEFAÇ"EN  EIlGElNTTJIreBJ:  DE  L'ÉTAT 

DÉTAIL  :  rut  des  Ecoles  49,   Pharmacien,    Bilni. 
I  OH 08:  a,  me  Latran,  PaJRISB 


LA    PLUS   PUKGATIVE    DES    EAUX    MINIMALES, 

PllUno  (Bohême).  GRANDS  PRIX  : 
UiUia  Philadelphie,  1876;  Paris  1878, 
Wdney.  1879;  Melbourne,  1860  et  Lon- 
dres, Congrès  médical  universel,  1881.  — 
Antoine  ULRICH. 


LITS  ET  Mil 

FOUR  HAIADïS  1  ■ 

VENTE  ET  i;'£ 

DUPOXT.  ; 

10,  rue  HanterenilW;™tr; 


CHArBLOfl" 

SODICR  t»»;  I 

Alcaline    T^E* 
tiraillante  pour  I»  »*JJ£i 

^"  llèreMpas  la  eastow  *■  M 

gréable  saveur.    .g-.^^/Twi1 


<*«&  £T« 


29«  Année.  —  Tome  II.  —  N«  32.  Samedi  16  Septembre  1882 

LA  FRANCE  MÉDIC  ALE 


» 


HÔPITAL  DE  IA  CHARITE.  —  SERVICE  DE   M.  LE  Dr  BERtfUTZ. 

Enchatonnement  incomplet  du  placenta.  —  Délivrance  artificielle 

précoce.  ~-  Guérison. 

Par   M.Henri   Chatellier, 

Interne  des  hôpitaux. 

La  nommée  Kbrat  (Marie-Jeanne),  âgée  de  19  ans,  couturière,  en* 
tre  le  4  mars  1882,  salle  Sainte-Marie,  lit  n*  8. 

Cette  femme  est  d'une  constitution  robuste  et  vigoureuse.  Pas 
d'antécédents  morbides.  Primipare. 

Premières  règles  à  15  ans.  Aucun  accident  n'a  accompagné 
rétablissement  de  la  fonction  cataméniale,  qui  depuis  s'est  réguliè- 
rement accomplie. 

Jamais  de  douleurs  abdominales,  ni  pertes,  ni  fausses  couches,  ni 
inflammations  utérines  ou  périutérines. 

Dernières  règles  du  12  au  15  mai  1881.  La  grossesse  s'est  passée 
très  régulièrement  et  n'a  donné  lieu  à  aucun  accident.  Pas  de  dou- 
leurs, pas  de  vomissements.  ,..,-.  V. 

Le  samedi  4  mars  1882,  vers  midi ,  commencement  du  travail. 
Douleurs  et  contractions  utérines  violentes. 

Entrée  à  l'hôpital  le  soir  à  7  heures. 

A 10  heures  du  soir  examen  de  la  parturiente. 

Au  palper  on  sent  la  tête  engagée  dans  l'excavation  en  OIGA. 

Au  toucher  le  col  est  ouvert  dans  la  grandeur  d'une  pièce  de  cent 
sous.  Les  bords  en  sont  fermes  et  presque  tranchants.  Us  offrent 
une  grande  résistance  sous  le  doigt. 

Première  position  du  sommet.  Pas  de  rétrécissement  du  bassin. 

Les  contractions  se  succèdent  à  moins  de  dix  minutes  d'intervalle 
et  sont  très  énergiques. 

Le  ventre  est  d'un  volume  considérable  et  proémine  en  avant. 

Mais  ce  qui  frappe  surtout,  c'est  la  forme  qu'il  présente. 

A  la  vue,  on  observe  d'abord  une  saillie  ovoïde,  volumineuse, 
située  entre  les  cartilages  costaux  gauches  et  l'appendice  xiphoïde. 
Elle  se  continue  sans  ligne  de  démarcation  vers  l'excavation,  dans 
laquelle  elle  se  perd  visiblement. 

De  plus,  dans  le  flanc  droit  existe  une  seconde  saillie  dans  la 
forme  d'un  segment  de  sphère  à  large  rayon.  Elle  est  séparée  de  la 
première  par  un  sillon  très  manifeste  qui  circonscrit  sa  base. 

Vu  de  face,  le  ventre  semble  avoir  trois  pôles  :  un  premier  sous 
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les  cartilages   costaux  gauches,   un   second  dans  l'excavation,  et 
enfin  une  troisième  dans  le  flanc  droit. 

A  la  palpation,  sous  les  fausses  côtes  gauches,  on  sent  facilement 
le  globe  utérin  dont  les  parois  se  contractent  sous  la  main.  Entre 
les  contractions  on  perçoit  manifestement  la  sensation  que  donne  un 
siège  de  fœtus. 
Dans  l'excavation,  les  mains  reconnaissent  une  tête  en  OIGÂ. 
En  pratiquant  la  palpation  sur  la  saillie  ovoïde  qui  descend  obli- 
quement des  fausses  côtes  gauches  vers  le  bassin,  on  a  la  sensation 
d'un  plan  uni,  résistant,  sans  encoche,  et  allongé  de  haut  en  bas,  qui 
répond  évidemment  à  un  dos  de  fœtus.  Ce  fœtus  a  donc  le  dos  en 
avant,  le  siège  sous  les  cartilages  costaux  gauches  et  la  tête  dans 
l'excavation  en  OIGA. 

En  palpant  la  saillie  qui  occupe  le  flanc  droit  on  reconnaît  qu'elle 
ne  renferme  pas  de  partie  fœtale  résistante  et  d'un  volume  en  rap 
port  avec  celui  que  cette  saillie  offre  à  la  vue.  Cependant,  dans  l'in- 
tervalle des  contractions,  on  peut  la  déprimer  et  sentir  profondément 
des  membres  fœtaux  mobiles. 

Le  bord  cubital  de  la  main  appliqué  dans  le  sillon  qui  sépare  les 
deux  saillies  du  ventre  y  pénètre  assez  facilement  et  repousse  à  gau- 
che le  fœtus  et  à  droite  la  partie  globuleuse  qui  occupe  le  flanc  droit. 
Il  est  impossible  d'amener  le  siège  du  fœtus  dans  le  globe  droit.  D 
reste  invariablement  fixé  à  gauche . 

A  l'auscultation  on  trouve  un  centre  de  battements  cardiaqueù 
gauche  et  au-dessous  de  l'ombilic. 

Il  est  impossible  d'en  trouver  un  second  dans  le  pôle  qui  occupe  le 
flanc  droit,  ni  en  aucun  autre  point  du  ventre. 

Dimanche  5  mars,  9  h.  du  matin.  Les  contractions  ont  persisté 
toute  la  nuit  sans  perdre  de  leur  fréquence  ni  de  leur  énergie.  Le 
ventre  a  toujours  sa  forme  biglobuleuse.  Au  toucher  on  sent  la  tête 
engagée  dans  l'excavation,  mais  la  dilatation  du  col  n'a  pas  sensible- 
ment augmenté.  De  plus  son  contour  a  conservé  les  caractères  de 
rigidité  et  de  résistance  qu'il  avait  hier  soir. 
Bain  tiède  de  3/4  d'heure. 

11  h.  Le  contour  du  col  commence  à  céder  et  la  dilatation  aug- 
mente. Depuis,  elle  va  toujours  s'accomplissant  régulièrement  et 
d'une  façon  rapide. 

.  2  h.  La  rotation  est  accomplie  et  la  tête  commence  à  franchir  le 
détroit  inférieur, 

3  h.  La  tête  franchit  la  vulve  et  le  reste  de  l'accouchement  s'accom- 
plit rapidement.  Fille  bien  conformée,  pesant  4  k.  350  gr.;  aussitôt 
après  la  sortie  du  fœtus  l'utérus  revient  sur  lui-même  et  se  contracte 
énergiquement  sur  l'arrière-faix;  au  bout  d'un  quart  d'heure  on  » 
prépare  à  faire  la  délivrance. 
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La  main  gauche  appliquée  sur  l'hypogastre  et  déprimant  facile- 
ment la  paroi  abdominale,  on  est  immédiatement  frappé  de  la  forme 
qu'affecte  l'utérus;  celui-ci  est  dur  et  revenu  sur  lui-même.  Au  lieu  de 
sentir  un  globe  régulier,  comme  cela  est  d'habitude,  on  a  la  percep- 
tion d'un  corps  dur  dont  l'extrémité  supérieure  est  manifestement  di- 
visée en  deux  lobes  séparés  par  un  sillon. 

Le  lobe  gauche  ne  remonte  pas  très  haut  et  se  termine  en  haut 
par  un  bord  à  peu  près  horizontal;  par  son  siège,  il  semble  corres- 
pondre à  celte  partie  de  l'utérus  qui  renfermait  le  siège  du  fœtus. 

Le  lobe  droit  remonte  plus  haut  que  le  gauche  et  se  prolonge 
sous  la  forme  d'une  corne  vers  la  fosse  iliaque  droite;  il  se  continue 
sans  ligne  de  démarcation  avec  le  bord  latéral  droit  de  l'utérus;  d'au- 
tre part  il  est  séparé  du  lobe  gauche  par  un  sillon  très  net  dans  le- 
quel la  main  pénètre  avec  facilité.  On  peut  d'ailleurs  saisir  avec  une 
grande  aisance  le  fond  de  l'utérus,  apprécier  le  volume  des  deux 
saillies  qu'il  offre  et  le  sillon  qui  les  sépare.  Ce  second  lobe  corres- 
pond évidemment  à  la  saillie  énorme  que  l'on  observait  à  droite  sur 
le  ventre  de  la  femme  avant  l'accouchement. 

Pratiquant  alors  le  toucher  vaginal,  nous  suivons  du  doigt  le  cor- 
don légèrement  tendu  delà  main  gauche  ;  à  travers  l'orifice  large- 
ment ouvert  du  col  on  sent  une  partie  du  placenta  qui  commence 
uVjààsj  engager,  et  un  peu  plus  haut  l'insertion  du  cordon;  le  dé- 
livre semble  décollé  ;  nous  saisissons  le  cordon  tout  près  de  la  vulve 
et  nous  exerçons  une  tension  progressive  et  continue.  Gomme,  au  bout 
de  plus  de  cinq  minutes,  rien  ne  cédait,  et  que  d'ailleurs  la  femme  ne 
perdait  pas,  nous  nous  décidons  à  attendre  encore. 

Une  demi-heure  s'étant  écoulée  nous  procédons  de  nouveau  au 
palper  abdominal.  Le  lobe  gauche  de  l'utérus  est  un  peu  affaissé  ; 
quant  au  lobe  droit,  il  est  devenu  un  peu  plus  saillant,  par  suite  du 
creusement  du  sillon  qui  sépare  en  deux  le  fond  de  la  matrice. 
Celle-ci  est  d'ailleurs  dure  et  contractée;  au  toucher,  on  sent  une  par- 
tie notable  d'un  bord  placentaire  engagé  dans  le  col,  et  plus  haut 
l'insertion  du  cordon. 

Nouvelle  tentative  d'extraction  placentaire  suivant  le  précepte  du 
professeur  Pajot. 

Au  bout  de  quelques  instants,  il  semble  que  le  placenta  s'abaisse 
et  doive  venir  ;  mais,  presque  immédiatement  nous  percevons  quel* 
ques  petits  craquements. 

Abandonnant  aussitôt  les  tractions,  nous  pratiquons  le  toucher.  Le 
doigt  sent  qu'auprès  de  son  insertion  le  cordon  a  perdu  de  son  vo- 
lume et  de  sa  résistance  ;  il  semble,  en  s'effilant,  s'être  réduit  à  sa 
membrane  d'enveloppe. 

Comme,  en  ce  moment,  la  femme  perdait  une  certaine  quantité  de 
sang  et  que  la  délivrance  ne  paraissait  pas  devoir  se  faire  par  les 
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moyens  ordinaires,  on  se  décide  à  introduire  la  main  pour  amener  le 
délivre. 

Après  les  soins  préliminaires,  la  main  droite  est  introduite  dans  les 
parties  génitales. 

Saisissant  alors  la  portion  du  placenta  qui  a  déjà  franchi  le  col,  on 
le  tord  légèrement  en  exerçant  une  traction  progressive  ;  mais  bien- 
tôt celui-ci  cède  sous  les  doigts,  et  menace  de  se  déchirer.  Pénétrant 
plus  profondément,  nous  franchissons  le  col  ;  puis  de  nouveau,  nous 
essayons  de  saisir  le  placenta  pour  l'entraîner  ;  mais  il  cède  encore 
sous  les  doigts. 

La  main  est  alors  introduite  plus  loin  dans  la  cavité  utérine.  Elle 
suit  la  partie  latérale  gauche  de  cet  organe,  pénétrant  entre  elle  et 
le  délivre,  et  enfin  arrive  au  fond  de  la  matrice  que  l'on  reconnaît  ai- 
sément correspondre  au  lobe  gauche  du  globe  utérin. 

Nous  suivons  ce  fond  de  gauche  à  droite,  le  placenta  n'étant  pas 
adhérent;  puis,  la  main  rencontre  vers  la  droite  un  contour  saillant 
qui  limite  un  orifice,  orifice  dans  lequel  s'engage  le  placenta  et  qui  a 
environ  5  à  6  centimètres  de  diamètre;  trois  doigts  seulement  pri- 
vent franchir  cet  orifice.  Au-dessus,  on  sent  les  parois  s'éloigner  o: 
peu  et  limiter  une  cavité  en  forme  de  boyau,  mais  un  peu  plus  large. 
Chemin  faisant,  nous  décollons  le  placenta  qui  en  ce  point  est  adhé- 
rent. Presque  aussitôt  un  flot  de  sang  s'échappa  par  la  vulve;  m* 
nous  introduisîmes  le  bras  plus  avant  en  nous  hâtant  de  sortir  le  & 
ment  placentaire  du  diverticule  qu'il  occupe. 

Pour  y  parvenir,  les  doigts  doivent  pénétrer  entièrement  dans  le 
diverticule,  et  c'est  à  peine  s'ils  peuvent  en  atteindre  le  fond. 

Aussitôt  que  le  placenta  est  dans  la  main,  nous  faisons  prendre  a i> 
femme  un  gramme  de  seigle  ergoté  en  poudre  qui  a  été  préparé  d'a- 
vance. 

On  retire  alors  la  main  entraînant  avec  elle  le  placenta.  L'héœor- 
rhagie  diminue  rapidement  et  cesse  môme  au  bout  de  quelques  in- 
stants. 

Dès  lors,  tout  semble  devoir  se  comporter  normalement. 

Une  heure  un  quart  s'était  écoulée  entre  l'expulsion  du  fœtus  ci 
l'extraction  du  placenta. 

Le  surlendemain,  la  malade  fut  prise  d'un  phltgmon  du  ligament 
large  qui  affecta  dans  sa  marche  les  allures  graves  du  phlegmon 
septique  et  nécessita,  par  mesure  de  prudence,  le  transfert  dans 
une  salle  d'isolement.  Cette  salle  avait  été  occupée  quinze  jours  au- 
paravant par  une  autre  malade  atteinte  d'érysipèle  de  la  face.  Au 
bout  de  trois  jours,  la  nouvelle  accouchée  y  est  prise  à  son  tour  d'an 
érysipèle  qui  envahit  successivement  les  membres  inférieurs,  le  trooe» 
mais  respecte  la  face  et  les  voies  génitales. 

Enfin,  après  un  séjour  de  cinq  semaines,  la  malade  avait  surmoaù 
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les  différents  états  morbides  qui  s'étaient  attaqués  à  elle,  et  sortait 
complètement  guérie  le  13  avril. 

Nous  l'avons  revue  trois  mois  après  son  accouchement  et  elle  ne 
présentait  aucune  trace  des  différents  accidents  auxquels  son  état 
puerpéral  avait  donné  naissance. 


HÔPITAL  LARIBOISIÉRB.  —  SERVICE  DB  M.  PROUST. 

Asphyxie  par  les  vapeurs  du  charbon.  — Cécité  et  hémiplégie 

droite.  —  Guérison. 

ParieD'J.CoMBY, 

Ancien  interne  des  hôpitaux. 

Un  jeune  homme  de  28  ans  est  conduit  à  l'hôpital  Lariboisière,  dans 
le  service  de  M.  Proust,  le  23  juin  1880.  Il  a  été  trouvé  le  jour  même 
étendu  sans  mouvement  et  sans  connaissance  sur  son  lit,  dans  une 
petite  chambre  où  il  avait  tout  préparé  pour  se  donner  la  mort.  La 
pièce  dont  il  disposait  n'avait  pas  plus  de  3  mètres  au  carré,  et  2 
mètres  de  hauteur.  Après  avoir  hermétiquement  fermé  la  porte  et  la 
fenêtre,  il  avait  entassé  dans  un  poêle  une  assez  grande  quantité  de 
charbon  de  bois,  l'avait  approché  de  son  lit,  l'avait  allumé  et  s'était 
couché.  L'asphyxie  était  inévitable,  car  il  n'y  avait  pas  le  moindre 
courant  d'air  possible,  tout  étant  fermé,  et  la  pièce  ne  possédant  pas 
de  cheminée.  À  partir  de  ce  moment  le  malade  a  perdu  tout  souve- 
nir de  ce  qui  s'est  passé  ;  il  n'aurait  pas  éprouvé  de  douleurs  de  tête 
au  début,  mais  seulement  des  crampes  d'estomac.  Ce  qu'il  y  a  de  cer- 
tain, c'est  qu'il  est  resté  exposé  aux  émanations  oxycarbonées  de*4 
puis  10 heures  du  matin  jusqu'à  3  heures  de  l' après  midi,  c'est-à-dire 
pendant  5  heures.  Il  est  arrivé  à  l'hôpital  dans  le  coma  et  ne  s'est 
réveillé  de  sa  torpeur  que  plusieurs  jours  après.  Quand  il  a  pu  répon- 
dre à  nos  questions,  il  nous  a  dit  ne  pas  avoir  gardé  le  souvenir  du 
débat  de  l'asphyxie  et  des  jours  qui  ont  suivi  à  l'hôpital.  Pendant 
huit  jours  consécutifs,  il  a  été  complètement  aveugle  et  ne  pouvait 
voir  aucun  objet  à  quelque  distance  qu'il  fût  placé.  En  même  temps 
son  intelligence  était  obtuse  et  nous  avions  beaucoup  de  peine  à  en 
tirer  quelques  renseignements. 

Le  mouvement  était  supprimé  ;  non  seulement  le  malade  ne  pou- 
vait se  lever,  mais  il  avait  beaucoup  de  peine  à  remuer  ses  membres 
dans  le  lit ,  il  avait  de  l'incontinence  de  l'urine  et  des  matières  féca- 
les, l'appétit  n'existait  pas  et  l'on  ne  pouvait  faire  avaler  au  malade 
des  aliments  et  des  boissons  qu'avec  difficulté.  Au  bout  de  huit  jours 
la  cécité  diminua  graduellement,  mais  la  vue  resta  trouble  pendant 
longtemps.  Les  mouvements  reviennent  dans  les  membres  du  côté 
gauche,  mais  la  paralysie  persiste  à  droite.  Cette  paralysie  affecte  la 
iuoitilité  des  deux  membres  droits  en  respectant  la  face. 
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Le  0  juillet.  Le  malade  se  lève  et  commence  à  marcher,  mais  il  ne 
peut  le  faire  sans  traîner  la  jambe  droite  qui  est  presque  inerte.  La 
main  droite  ne  peut  lui  rendre  encore  aucun  service,  il  ne  peut  serrer 
aucun  objet  ni  même  remuer  les  doigts,  il  accuse  quelques  nuages 
devant  les  yeux. 

A  partir  de  ce  moment,  l'amélioration  est  progressive,  et  de  jour 
en  jour  les  mouvements  deviennent  plus  étendus  du  côté  droit. 

Le  malade  sort  de  l'hôpital  à  la  un  de  juillet,  complètement  guéri. 

Les  paralysies  consécutives  à  l'asphyxie  par  le  charbon  sont  bien 
connues  aujourd'hui,  depuis  le  remarquable  travail  de  M.  Bourdon 
(thèse  1844).  Cependant  elles  ne  sont  pas  très  communes,  et  nous 
avons  cru  utile  de  publier  ce  cas,  quelque  incomplète  que  soit  l'ob- 
servation. 

ASSOCIATION  FRANÇAISE  POUR  L'AVANCEMENT  DES  SCIENCES 

CONGRÈS  DE  LA  ROCHELLE. 

Séance  du  28  août  (matin). 

M.  Bernheim,  professeur  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de 
Nancy,  décrit  une  forme  cardiaque  de  la  fièvre  typhoïde  dans  la- 
quelle il  survient  sans  cause  appréciable  une  accélération  paraly- 
tique du  cœur  qui  se  termine  par  la  mort.  Cette  forme  peut  se  mon- 
trer dès  le  début  de  la  fièvre  typhoïde,  avec  ou  sans  phénomènes 
adynamiqucs  ;  elle  peut  de  même  survenir  à  une  période  plus  avancée 
de  la  maladie.  La  température  est  modérée  (38°  ou  39°)  et  même  elle 
descend  au-dessous  de  la  normale.  M.  Bernheim  attribue  ces  sym- 
ptômes à  l'action  directe  du  poison  typhique  sur  le  centre  d'innerva- 
tion cardiaque.  Ce  poison,  comme  la  digitale,  agirait  à  faible  dose 
pour  ralentir  les  battements  du  cœur,  tandis  qu'à  dose  élevée  il  pa- 
ralyserait les  centres  nerveux  et  accélérerait  ces  mouvements  en  les 
affaiblissant.  Cela  explique  pourquoi  la  digitale  a  paru  inefficace  et 
même  dangereuse  dans  cette  forme  de  la  maladie  ;  M.  Bernheim  a  fait 
six  autopsies  sans  trouver  de  lésion  cardiaque.  Certains  cas  de  mort 
subite,  sans  lésion  du  cœur  à  l'autopsie,  pourraient  d'après  M.  Bern- 
heim s'expliquer  par  la  concentration  subite  du  poison  typhique  sur 
le  muscle  cardiaque. 

M.  Henrot  a  déjà  décrit  une  forme  de  la  fièvre  typhoïde  d'appa- 
rence peu  grave,  mais  dans  laquelle  les  malades  peuvent  mourir  brus- 
quement. Dans  ces  cas,  au  contraire,  il  existe  des  lésions  cardiaques, 
une  dégénérescence  graisseuse  du  cœur. 

M.  Leudet  propose  aux  faits  relatés  par  M.  Bernheim  une  autre 
interprétation.  Peut-être  le  poison  typhique,  au  lieu  d'agir  unique- 
ment sur  le  centre  cardiaque,  agit-il  également  sur  le  système  ner- 
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veux  central,  la  moelle  et  le  bulbe  en  particulier.  Dans  ce  cas,  au  lieu 
d'une  forme  cardiaque,  il  faudrait  voir  là  une  forme  spinale  de  la 
fièvre  typhoïde. 

M.  Aubert  (de  Lyon)  fait  une  communication  sur  la  perméabilité 
des  effractions  épidermiques  aux  substances  so lubies.  M.  Straus  a 
montré  qu'en  injectant  sous  la  peau,  à  l'aide  d'une  seringue  de  Pra- 
vaz,  un  ou  deux  milligrammes  seulement  de  pilocarpine,  on  obtenait 
une  sudation  purement  locale.  M.  Aubert,  en  répétant  ces  expé- 
riences, a  vu  qu'il  suffisait  d'une  quantité  beaucoup  moindre  et  qu'en 
faisant  à  la  peau  une  simple  piqûre  avec  une  très  fine  aiguille  à  cou- 
dre et  en  recouvrant  cette  piqûre  avec  une  goutte  d'une  solution  de 
pilocarpine,  on  obtenait  de  même  une  sudation  locale.  Pour  observer 
nettement  le  phénomène,  il  est  nécessaire  de  prendre  les  empreintes 
8udorales  au  moyen  de  la  méthode  que  M.  Aubert  a  fait  connaître  au 
congrès  du  Havre.  La  sudation  locale  ainsi  obtenue  dure  de  une  à 
deux  heures.  On  peut,  en  faisant  ces  expériences  sur  divers  points 
de  la  peau  et  en  recueillant  les  empreintes,  comparer  la  fonction  su- 
dorale  des  différents  points  du  corps.  M.  Aubert  a  constaté  de  la 
sorte  que  les  piqûres  d'aiguille  restent  perméables  pendant  vingt- 
quatre,  quarante-huit  et  même  soixante-douze  heures.  Cette  question 
offre  beaucoup  d'intérêt  pour  les  anatomistes  et  les  chirurgiens.  L'ab- 
sorption n'est  modifiée  ni  par  l'obliquité  de  la  piqûre  ni  par  le  dia- 
mètre de  celle-ci,  dans  certaines  limites,  bien  entendu.  La  succion 
faite,  dix  secondes  après  la  piqûre,  n'empêche  pas  la  pénétration  et 
l'action  de  la  pilocarpine.  Les  égratignures  restent  perméables  le 
même  temps  que  les  piqûres,  trois  ou  quatre  jours.  Au  contraire,  les 
effractions  résultant  de  l'épilation  cessent  d'être  perméables  au  bout 
de  vingt-cinq  ou  trente  heures. 

M.  Qayet  (de  Lyon)  communique  le  résultat  de  ses  recherches  sur 
la  distribution  de  la  cataracte  dans  la  région  lyonnaise.  Pour  éta- 
blir le  rapport  du  nombre  des  cataractes  au  chiffre  de  la  population, 
il  a  consulté  le  registre  d'inscription  de  l'Hôtel-Dieu  de  Lyon  qui 
mentionne  à  peu  près  tous  les  cas  qui  se  produisent  dans  la  région 
lyonnaise,  cette  région  comprenant  les  départements  du  Rhône  et  de 
la  Loire  et  une  partie  de  ceux  de  l'Ain,  de  la  Haute-Loire,  de  Saône- 
et-Loire,  de  l'Isère,  de  la  Drôme  et  de  l'Ardèche.  En  reportant  sur 
une  carte  de  l'état-major  le  nombre  des  cataractes  trouvées  dans 
chaque  partie  de  cette  région,  M.  Gayet  a  trouvé  que,  sauf  dans  le 
bassin  houiller  de  la  Loire,  la  maladie  est  dans  un  rapport  constant 
avec  la  population,  que  ce  rapport  est  à  peu  près  de  2  en  10  ans 
et  pour  1 000  habitants  et  qu'il  ne  varie  pas  selon  la  nature  du  sol. 

Chez  les  femmes,  ce  rapport  est  un  peu  moins  élevé,  1,54  p.  1000. 
Les  citadins  sont  moins  disposés  au  mal  que  les  campagnards.  A  Lyon, 
le  rapport  est  seulement  de  1  pour  1 000,  tandis  que  dans  le  bassin 
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honiller  de  la  Loire,  où  se  trouvent  an  grand  nombre  de  xeté/v 
d'établissements  métallurgiques,  ce  rapport  s'élève  à  3  pacl  •:_ 

Quant  à  l'âge,  la  cataracte  débute  à  44  ans  en  mtœzt  v_ 
l'homme,  à  49  ans  chez  la  femme  ;  le  maximum  se  trocve  i  *«*  l 
dans  les  deux  sexes. 

L'exercice  assidu  de  l'accommodation  ne  prédispose  pasa  i^ 
racte.  Ce  fait,  ajouté  à  la  prédominance  du  mal  chez  les  caE^ar-i^ 
a  porté  M.  Gayet  à  *e  demander  si  la  chaleur  rayonnante  ne  }jrsi 
être  considérée  comme  un  agent  actif  dans  la  production  de  h ^^e. 
Ce  qui  est  certain,  c'est  l'influence  de  la  chaleur  sur  les  oitî  w  i 
y  sont  soumis,  notamment  sur  les  verriers. 

M.  Jansseu,  président  du  Congrès,  pense  que  lachaLrtrr  •• 
nante  absorbée  parle  cristallin  n'est  pas  étrangère  au  déveh:vr 
de  la  cataracte  ;  dans  les  pays  chauds,  la  cataracte  est  fréi-e- 
expériences  ont  prouvé  que  les  milieux  oculaires  arrêtent  Isl5-^ 
rayonnante  comme  les  milieux  liquides  de  même  épaisseur;  *- 
cornée  absorbe  00  pour  1  Où' des  rayons  calorifiques,  et  le  e^ 
13  pour  100  de  ceux  qui  ont  traversé  la  cornée.  Il  n'est  ?fc-rj 
sible  que  cette  absorption  finisse  par  altérer  la  constiiutioa--* 
laire  du  cristallin  et  en  provoque  l'opacité.  On  pourrait  donc  -^ 
cet  accident,  dans  les  usines  métallurgiques,  eu  interposa  "-* 
l'œil  et  le  foyer  lumineux  une  mince  couche  d'eau. 

M.  Rochard  pense   que  la  température  élevée  doit  joue-** 
plus  important  que  la  chaleur  rayonnante  dans  Tétiologie  &-* 
taracte,  et'M.  Prompt  fait  remarquer  en  faveur  de  la  chaleur*-  " 
nante  que,  dans  les  pays  polaires,  le  froid  rayonnant  exerce  h-- 
influence  morbide  sur  l'œil. 

M.  Yerneuil  n'admet  pas  l'influence  de  la  chaleur  et  de  lal~  '• 
mais  bien  celle  de  la  goutte  et  du  rhumatisme;  la  cataracte.  * 
lui,  est  un  trouble  analogue  à  l'athérome  artériel. 

M.  Verne uil  communique  au  nom  de  M.  Redard,  son  chef  à  -* 
nique,  une  observation  montrant  les  suites  éloignées  de  lased* 

$  *    r 

nerf  cubital.  Deux  théories  ont  été  proposées  pour  expliquer  :• 
tour  de  la  sensibilité  cutanée  de  la  main,  abolie  par  la  sectio:-1 
nerf  cubital  :  dans  l'une  on  invoque  la  formation  de  tubes  nerv  "J 
dans  la  cicatrice,  dans  l'autre  on  s'appuie  sur  les  anastomoses  t&  ' 
laires.  Les  deux  théories  sont  également  acceptables,  mais  la  T 
mière  a  pour    conséquence  de  prescrire  au  chirurgien  de  favori 
l'affrontement  exact  des  deux  bouts  du  nerf  sectionné,  c'est-à-din^ 
suture  nerveuse,  tandis  que  si  Ton  accepte  la  seconde  théorie  - 
confie  à  la  nature  le  soin  de  la  régénération  fonctionnelle.  Mal*'* 
reusement  les  observations  publiées  jusqu'à  ce  jour  sont  on  re- 
nient défectueuses  au  point  de  vue  de  la  rigueur  scientifiqu e.  oa 
elles  sont  bien  faites  elles  donnent  des  résultats  contradictoires. 
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La  région  du  petit  doigt  de  la  main  est  la  seule  qui  reçoive  un 
filet  nerveux  dépourvu  de  toute  anastomose,  de  telle  sorte  que  si  la 
sensibilité  s'y  rétablit,  après  avoir  été  abolie  par  la  section  du  nerf, 
ce  ne  peut  être  que  par  la  cicatrice,  et  la  question  se  trouve  jugée 
en  faveur  de  la  première  théorie  ;  si,  au  contraire,  l'insensibilité 
absolue  persiste,  la  seconde  théorie  seule  est  la  vraie.  M.  Redard 
rapporte  quelques  faits  dans  lesquels  la  section  du  nerf  cubital  ayant  " 
eu  lieu  dans  sa  partie  supérieure,  l'innervation  est  revenue,  tandis 
que  dans  deux  autres  cas  appartenant  au  service  de  M,  Verneuil,  le 
traumatisme  ayant  porté  au  niveau  du  quart  inférieur  du  nerf  cubi- 
tal, la  perte  de  la  sensibilité  a  été  irréparable. 

M.  Chauveau  pense  que,  si  Ton  coupe  un  nerf  de  façon  à  inter- 
rompre toute  communication  périphérique  avec  les  nerfs  voisins, 
la  sensibilité  peut  ne  pas  revenir,  mais  il  est  des  cas  cepen- 
dant où  cette  sensibilité  ne  se  perd  pas  ;  elle  ne  se  récupère  donc 
pas  dans  ces  cas-là  puisqu'elle  n'a  pas  été  abolie.  M.  Chauveau  cite  à 
ce  sujet  les  expériences  de  MM.  Arloing  et  Tripier.  La  régénération 
nerveuse  ne  se  fait  très  bien  que  chez  les  jeunes  animaux  et  chez 
l'homme  jeune. 

M.  Verneuil  n'entend  nullement  contester  la  régénération  anato* 
mique;  il  parle  seulement  de  la  régénération  fonctionnelle. 

M .  Verneuil  revient  sur  la  question  de  la  gangrène  paludique. 
11  considère  à  la  gangrène  palustre  trois  formes  :  la  première  dans 
laquelle  elle  apparaît  comme  une  complication  de  certaines  inflam- 
mations, ulcères,  vésicatoircs,  etc.;  la  seconde  est  la'  forme  trauma- 
tique  ;  la  troisième,  la  plus  fréquente»  est  la  forme  spontanée. 

La  gangrène  paludique  atteint  surtout  les  parties  périphériques, 
le  nez,  les  oreilles,  les  doigts,  etc.;  elle  affecte  une  disposition  symé- 
trique. 

Le  pronostic  est  assez  bénin  ;  le  sulfate  de  quinine  arrête  le  déve- 
loppement du  mal  et  favorise  l'élimination  des  plaques  sphacélées. 

Comme  étiologie,  quelquefois  la  gangrène  succède  à  des  accès  de 
fièvre  violente  ;  dans  certains  cas,  elle  survient  chez  des  paludiques 
de  vieille  date.  Si  Ton  vient  à  lire  certain  mémoire  de  Maurice  Ray- 
naud  et  les  travaux  de  quelques  auteurs,  on  est  frappé  de  voir  l'étroite 
relation  qui  existe  entre  la  gangrène  paludique  et  l'asphyxie  locale 
des  extrémités. 

En  résumé,  la  gangrène  palustre  existe,  elle  est  bénigne,  elle 
présente  la  forme  et  l'évolution  des  autres  gangrènes,  elle  nécessite 
l'association  de  plusieurs  causes,  enfin  elle  n'est  qu'un  degré  de  plus 
de  l'asphyxie  symétrique. 

La  séance  est  levée  à  onze  heures  un  quart. 
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De  l'état  du  cœur  droit  dans  la  phthisib  pulmonaire,  par  le 
&J.-Q.  Marucheau,  in-8,  95  p.  Paris,  O.  Doin,  1882. 

M.  Marncheau  termine  sa  thèse  par  les  conclusions  suivantes  : 
'Dans  la  phthisie  aiguë,  dit  il,  la  dilatation  dn  cœur  droit  est  fré- 
quente. Cliniquement,  il  existe  une  forme  cardiaque  de  la  maladie. 
Anatomiquement,  on  constate  l'ectasie  ventriculaire  ;  celle-ci  est 
associée  à  une  éruption  confluente  de  granulations  et  à  un  emphy- 
sème aigu  généralisé.  C'est  ce  dernier  élément  qui  parait  être  la 
cause  mécanique  de  la  complication  cardiaque. 

Dans  la  phthisie  chronique  il  faut  distinguer  deux  cas:  on  la  tu- 
berculose a  évolué  vers  la  guérison  (phthisie  fibreuse)  et  alors  il 
n'existe  pas  de  cachexie,  ou  bien  la  tuberculose  suit  son  cours  habi- 
tuel et  détermine  une  cachexie  profonde. 

Dans  la  phthisie  fibreuse,  il  existe  une  première  période  d'acci- 
dents de  tuberculose  pulmonaire  difficile  à  reconstituer  cliniquement. 
C'est  la  période  pulmonaire  de  la  phthisie  fibreuse  aboutissant  à  l'em- 
physème généralisé. 

L'emphysème  est  la  transition  obligée  entre  la  phase  précédente 
et  la  phase  cardiaque  ;  celle-ci,  commençant  par  des  phénomènes 
passagers,  périphériques,  de  stase,  aboutit  à  l'asystolie. 

L'asystolie  peut  être  amenée  par  les  progrès  même  de  la  pneu- 
monie chronique  et  de  ses.  conséquences  :  atrophie  pulmonaire,  dé- 
veloppement d'un  emphysème  de  plus  en  plus  considérable,  asthénie 
cardiaque. 

Le  plus  souvent,  il  existe  une  cause  occasionnelle,  déterminante. 
Cette  cause  peut  être  une  bronchite,  une  pneumonie,  ou  même  une 
poussée  de  granulations  miliaires. 

Au  point  de  vue  symptomatique,  l'asystolie  ne  présente  rien  de 
spécial.  Son  existence  ne  peut  servir  au  diagnostic  entre  la  tubercu- 
lose pulmonaire  et  les  scléroses  pulmonaires  d'autre  origine. 

Une  fois  établie  elle  a  une  marche  rapide  et  une  issue  fatale.  Aux 
points  de  vue  symptomatique,  pronostique  et  thérapeutique,  le  malade 
est  absolument  un  cardiaque. 

Les  causes  de  la  dilatation  cardiaque  sont  :  les  adhérences  pleu- 
rales, la  sclérose  pulmonaire,  causes  accessoires,  l'emphysème,  cause 
prépondérante. 

Il  faut  tenir  compte,  pour  la  date  du  développement  des  complica- 
tions cardiaques  et  surtout  de  l'asystolie,  de  l'état  du  muscle  car- 
diaque. Or,  celui-ci  paraît  subir  dans  le  ventricule- droit,  à  la  suite  des 
lésions  chroniques  non  cachectisantes  du  poumon,  les  mêmes  lésions 
que  le  ventricule  gauche  en  cas  d'obstacle  permanent  à  la  circulation 
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générale.  Après  une  période  d'hypertrophie,  existerait  une  période 
de  dégénérescence  des  éléments  musculaire  et  d'hyperplasie  conjonc- 
tive (myocardite  interstitielle  diffuse). 

La  dilatation  du  cœur  droit  n'existe  pas  dans  la  phthisie  ulcé- 
reuse en  voie  d'évolution. 

Les  raisons  mécaniques  en  sont  :  1°  la  localisation  et  le  peu  d'im- 
portance de  l'emphysème  ;  2°  la  diminution  de  la  masse  sanguine 
déterminée  par  une  cachexie  qui  est  constante. 

Cette  dernière  raison  est  la  principale,  car  elle  paraît  tenir  aussi 
sous  sa  dépendance  l'emphysème  dont  elle  règle  l'étendue. 

En  effet,  il  existe  un  parallélisme  absolu  entre  l'étendue  de  l'em- 
physème et  la  masse  de  liquide  à  oxygéner.  L'emphysème  étant  en 
raison  inverse  de  la  cachexie. 

La  négligence  de  cet  élément,  masse  sanguine  proportionnée  à 
l'étendue  et  à  la  liberté  de  la  circulation  pulmonaire,  explique  les  di- 
vergences des  auteurs  et  permet  de  les  concilier. 

L'existence  de  lésions  tuberculeuses  localisées,  tant  qu'elle  n'a  que 
peu  d'influence  sur  la  santé  générale  et  ne  détermine  pas  de  cachexie, 
n'empêche  pas  l'apparition  d'une  dilatation  du  cœur  droit  si  celle-ci 
est  causée  par  des  troubles  de  la  circulation  pulmonaire,  ne  dépen- 
dant ni  directement,  ni  indirectement  de  la  tuberculose. 


HOUVELLEt 

Le  choléra.  —  Le  ministre  du  commerce  vient  d'adresser  la  circulaire 
suivante  à  tous  les  directeurs  du  service  de  santé,  au  sujet  des  mesures 
préventives  à  prendre  contre  le  choléra  : 

Monsieur, 

Je  tous  confirme  mon  télégramme  du  4  courant,  relatif  aux  provenan- 
ces suspectes  de  choléra. 

Des  cas  de  choléra  ont  été  signalés  dans  la  mer  Rouge  et  même  a 
Alexandrie,  à  bord  de  navires  venant  de  l'Inde. 

Ces  faits,  venant  s'ajouter  aux  craintes  que  pouvaient  faire  naître  les 
conditions  sanitaires  d'autres  pays,  imposent  au  service  de  la  santé  les 
précautions  les  plus  soigneuses  en  vue  de  protéger  l'Europe . 

Je  vous  invite  à  vous  tenir  exactement  au  courant  de  la  situation  sani- 
taire et  à  redoubler  de  vigilance  à  l'arrivée  des  provenances  contaminées 
ou  suspectes.  Je  ne  saurais  trop  vous  recommander  de  veiller  d'une  ma- 
nière toute  particulière  à  ce  que  les  formalités  de  la  reconnaissance  et 
de  l'arraisonnement  s'accomplissent  avec  le  soin  le  plus  scrupuleux  .Vous 
appliquerez  ensuite  rigoureusement,  le  cas  échéant,  les  dispositions  des 
règlements  sanitaires. 

Recevez,  etc.  Le  ministre  du  commereef 

PlBRRB  L.BGRAND. 
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P. -S,  —  Je  voua  prie  de  m'accuser  réception  de  la  présente  lettre  et  de 
me  tenir  au  courant  des  informations  sanitaires  qui  vous  parviendraient 
et  de  les  communiquer  immédiatement  à  vos  collègues. 

—  Quelques  journaux  ont  annoncé  à  la  légère  que  quelques  cas  de 
choléra  asiatique  s'étaient  produits  à  l'hôpital  de  la  Salpètrière. 

Il  importe  de  rétablir  la  réalité  et  de  ne  pas  laisser  s'accréditer  des 
bruits  alarmants  sur  l'état  sanitaire  de  la  capitale.  La  vérité  est  qu'un 
cas  de  choléra  nostras  s'est  produit  à  l'hôpital  en  question  ;  on  sait  d'ail- 
leurs que  cette  affection  n'est  pas  le  choléra  asiatique  qui  sévit  aux  Phi- 
lippines ou  dans  d'autres  régions  d'outre-mer.  Le  choléra  nostras  n'est 
pas  épidémique;  il  est  dû  à  des  causes  individuelles  et  accidentelles  et 
chaque  année  il  s'en  produit  plusieurs  cas  à  pareille  époque,  ainsi  qu'il 
est  facile  de  le  constater  par  le  bulletin  hebdomadaire  des  décès.  Il  y  a 
même  lieu  de  remarquer  que  jamais  il  n'y  a  eu  moins  de  cas  de  cette  af- 
fection qu'actuellement. 

—  Dans  la  journée  du  10  septembre,  115  indigènes  et  3  Européens  sont 
morts  du  choléra  à  Manille. 

Cent  vingt-cinq  décès  ont  été  constatés  dans  les  villages  environ- 
nants. 

La  fille  de  Claude  Bernard.  —  Le  tribunal  de  police  de  Boulogne- 
sur-Seine  vient  de  condamner  à  un  franc  d'amende  Mlle  Claude  Bernard, 
fille  du  célèbre  physiologiste. 

La  cause  de  cette  condamnation  est  l'état  de  malpropreté  de  la  maison 
qu'occupe  Mlle  Bernard  par  suite  du  grand  nombre  de  chiens  qu'elle  a 
recueillis. 

Il  est  probable  que  la  Société  protectrice  des  animaux  remboursera  les 
vingt  sous  à  la  condamnée. 

La  police  des  cimetières  en  Belgique:  Crémation.  —  Le  ministre  de 

l'intérieur,  consulté  sur  la  question  de  savoir  si  les  conseils  communaux 
peuvent  faire  des  règlements  de  police  permettant  et  organisant  la  cré- 
mation des  morts,  a  fait  connaître  que  la  législation  actuelle  n'autorise 
point  la  crémation.  Le  décret  du  23  prairial  an  XII  prévoit  en  effet  ex- 
clusivement l'inhumation  des  corps.  L'incinération  n'est  admise  ni  régle- 
mentée par  aucun  texte  en  vigueur.  I!  n'appartient  donc  pas  aux  admi- 
nistrations communales  d'autoriser  un  mode  de  sépulture  qui  devrait 
être  préalablement  réglementé  par  la  loi  dans  l'intérêt  général.  Le  légis- 
lateur seul  serait  compétent  pour  introduire  facultativement  en  Belgique 
la  pratique  de  la  crémation.  La  question  mérite  d'ailleurs  un  examen  ap- 
profondi et  on  devra  tout  d'abord  examiner  si  ce  système  est  compatible 
avec  une  répression  efficace  des  crimes  et  délits.  Les  procureurs  généraux 
près  les  cours  d'appel  viennent  d'être  invités  à  donner  leur  avis  sur  ce 
point  spécial.   [Revue  générale  d'administration,  Ministère  de  intérieur.) 


Le  Propriétaire-Gérant  :  D*  E.  BoTTENTUlT. 


fuis*-  Ty*.  A.  PARENT,  A.  Davy,  SncMinp.  <k  Ja  Faculté  de  médteine,  r.  M  .-MMue  SI 
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APPAUVRISSEMENT  ou  SAN6 

HÊVBJ&  MALADIES  SERVEUSES 


VIN  de  BELLINI 


AU  QUIHQUIMA  ET  COLOMBO 
Ce  Tin  fortifient,  fébrifuge,  antinerveux  guérit 
|k  affection»  scrofuleuëes,  fièvres,  névroeeê,  diar- 
rhée* chronique»,  palet  couleur»,  irrégularité  du 
mg;  il  convient  tpeaalaawnt  au  enfantai  aux 
(raines  deifeales»  aux  persasjaes  âgées,  et  à  celles 
hSuaIms  par  la  inaUdie  on  les  excès. 

JA.  H1AI,  |lam«1ei,  M.  St-Deiii,  90,  à  Paris, 

itdtm  fct  pr.  Phêrm*ci9ê  de  Franc*  et  dû  ritnnêtr. 


LA  BOURBOULE 

EAU  mtEALE  ÉOEDEST  RIC0IST1TDAITE 
Chlorurée  sodique,   bi-carbonatée,  arsenicale 

(28  millig.  d'arsemate  de  sonde  par  litre) 

Un  demi  verre  A  trois  verres  par  Jour  avant  on 
pendant  les  repas. 
Régénère  les  enfants  débiles  et  les  personnes 
affaiblies.  Anémie,  LgnvpKatisme,  Affections  de  la 
peau  et  des  voies  respiratoires,  Fièvres  intermit- 
tentes. Emploi  usuel  en  boisson  et  en  gargarismes 
contre  les  Bronchites  et  Angines  ;  en  boisson  et  lo- 
tions pour  les  dartres  légères,  gerçures  et  rougeurs. 


{ 


Dyspepsies  —  Gastrites  —  Gastralgies 


PEPSINE  BOUDAUL 


Seule  adoptée  dans  les  Hôpitaux. 
Pris  oit  llaftttat  an  Dr  Corriiart,   1856.  Médailles  aax  Expositions  Internationales  4e  Faite,   IStl. 

Lyon,  1873.  —  Vienne,  1873.  —  Philadelphie,  1876.  —  Paris,  1878. 


EUXJR 


Dose  : 

1  cuillerée  à  bouche 

A  chaque  repas. 


PEPSINE  BOUDAULT,  en 


Dose 


PILULES  ^%kk 

PASTILLES  )  à  chaque  repas. 


pondre  (     1 
Acide  on  Neutre  X  de  80  c.  à 

par  flacons  de  15  et  30  grammes,  I  *  gramme. 

Toute*  nos  préparations  de  Pepsine  Boudault  sont  titrées  physlologiquement  et  sont 
garanties  posséder  une  force  dlgesUve  toujours  égale  et  complète. 

^  Paris,  14,  me  des  Lombard*.--  Gros  :  A,  Hottot  *  Ci*  Arenne  Victoria,  7. 

baaJavavaVBBjBjBBjsjBBaaaaaaaaaai  EXIGER  le  OA.CHET  BoudauU.WÊmwmmwmwmm»MÊMMWÊÊwm 


Capsules  Mathey-Caylu1s\ 

St]L  ^Enveloppe  mince  de  gluten 

Au  Copahu  et  A  l'Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubébe,  et  à  l'Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Fer  et  a  l'Essence  de  Santal, 

c  Les  Capsules  Mathey-Caylus  à  l'Essence  de  Santal  Associée  à  des 
e  Balsamiques,  possèdent  une  efficacité  incontestable  et  sont  employées  avec  le  plus 
•  grand  succès  pour  guérir  rapidement  les  Ecoulements  anciens  ou  récents,  la 
«  Blennorrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Leucorrhée,  la  Cystite  du  Col,  VUrèthrite, 
«  le  Catarrhe  et  les  autres  Maladies  de  la  Vessie  et  toutes  les  affections  des  Votes 
t  «rinAtres. 

t  Grâce  à  leur  enveloppe  mince  de  Gluten,  essentiellement  assimilable,  les 
a  Capsules  Mathey-Caylus  sont  digérées  par  les  personnes  les  plus  délicates  et 
«  ne  fatiguent  jamais  l'estomac.  (  Gazette  des  Hôpitaux  de  Paris, 

Vbntb  en  Gros,  CLIN  et  C,#  Paris,  —  Détail  dans  les  Pharmacies. 


SOLUTION  ^\ 

De    Salicylate    de    Soude 

Du  Docteur  Clin 

lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  (prix  montton) 

La  Solution  du  Dr  Clin,  toujours  identique  dans  sa  composition  et  d'un  goût 
agréable,  permet  d'administrer  facilement  1<*  Salicylato  de  Soude  et  de  varier  la 
dose  suivant  les  indications  qui  se  présentent. 
Cette  solution  très-exactement  dosée  contient  : 

2      grammes  de  Salicylate  de  Soude  par  cuillerée  A  bouche, 
0,50  centigr.  —  —         par  cuillerée  A  café. 

Exiger  la   VÉRITABLE  SOLUTION  CLIN,  que  Von  peut  se 
procurer  par  Ventremise  des  pharmaciens. 
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FARINE  LACTEE  NESTLI 

Dont  la  baie  est  le   bon  lait.  —  5   Médaille»  d'or,  6  Diplômes  d'honneur 
et  Médaille  d'or  Pari»,  1878.  —  15  ans  de  succès. 
C'est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en  bas  âge  ;  il  supplée  à  l'insuffisance  du  li.li 
ernel  et  facilite  le   sevrage.  —    Avec  lui,  pas  de  diarrhée,  pas  de  vomissements,  hiitm 
en  est  facile  et  complète.  —  Exiger  la  signature  Henri  NESTLÉ. 

Gros:    CUBISTES  Frères,  16,  rue   du  Parc-Royal,  a  Paris. 
Détail  :    chez   tous    les    Pharmaciens,  Droguistes    et  Herboristes. 


ISSSBS528SSSSSEEBS 

jj  COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF  SSfflïWL. 

taux  de  Paris  et  les  hôpitaux  te  la  marine  militaire  française. 
jj  nAlinnnu    ■  C    nrur    •  L'éroulaton  du  Goudron  La  Bei 

QhUUURUN  Le  BtUr  tous  iCB  ce»,  »  r««d.  coud 

Diction,  de  Med.  et  de  Ckir.  pratiqua,  lome  XVI,  page  6z8.) 

fl  Tlîl  II     I  C     DCIIC    *  Le*   eraulslOnS   Le    Beuf,    de  goudron, 
U  I  ULU     LE     DCUT     l'avantage  d'offrir  sans  altération,  et  soi 

*•—'-**',  tons  Us  principes  de   ces  médicaments  complexes,  el  de  repréieolar 

tontes  leurs  qualités  thérapeutiques.  i  (Corn,  thérap.du  Codex,  pu  A.  Cmui,  L 

A.,  p.  187  et  314.)  .B 

Dépôt:  25,  rue  Réaumar,  et  dans  tontes  les  Pharmacies.  '  ffi 


VIANDE,  FER  et  QUINA 

VIN  FERRUGINEUX  AROUO  l 

Au  OUINA  *t  à  tout  Ut  Priucipst  nutritifs  toîuèUt  dt  la  VIANDE  H 

Ce  médleuaut-allmeat,  à la  porté*  des  organes  affaiblis,  est  digéré  et  assirsiU"»  I 

lea  malades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugineuses  les  plus  estimées.  Très-sgï**  l 

a  la  vue  et  au  palals.il  enrichit  te  aang  de  tous  les  matériaux  de  réDaraUon.-PriiiSt'-  I 

Dépôt  cbsi  J.  FERRE,  rharmacion,  successeur  de  AROUD,  rue  Richelieu,  1M,  a  PiriJ  «■  * 
principales  pharmacies  de  France  et   de  l'Etranger. 


Eau  minérale  lernaglnexue  aoldnle,  la  plus  riche  en  fer  et  acidt  ctfMf' 
Cette  «att  n'a  cas  de  rivale  pour  la  Buérison  des 

CASTRALGIES-FIEVRES-CHLOROSE-ANÉBIE 

i  et  toutes  les  Maladies  provenant  de 

k.  L'APPAUVRISSEMENT.  DU  SANG       'i 


RÉGIE  DES  JOURNAUX  DE  MÉDECINE 

PARIS,  DEPARTEMENTS  ET  ETRANGER 
Boréaux  st  Administration  :  6,  rue  Git-le-Cœnr,  PARIS! 
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BUREAUX  ABONMEMBNT8 

on  s'abonne  chez       Paraissant  le  MARDI,  le  JEUDI ,  le  SAMEDI  u  N  a  N 

.L&AHÂÏEetï.LHMNKR  _       *  «Kf, 

^        P1»ce 

de  rÉcole-de-Médecine  COMITÉ    DE    RÉDACTION  :         UN,0N  P0STALK  -  18  fr- 

FARIS  PAYSD'OUTRE-MBH.  20  fr, 

A.  BICHET  MICHEL  PETER  H.  DEPAUL 

Yofieeseur  de  clinique  chirurgicale.   Professeur  de  pathologie  médicale,   Professeurde  clinique  obstétricale, 
Membre  de  l'Acad.  de  médecine.         Membre  de  l'Acad.  de  médecine.        Membre  del'Acad.  de  médecine. 

P.  BERGER  E.  BOTTENTUIT  F.   LABADIE-LAQRAV* 

Profrsseur  agrégé  à  la  Faculté,    Ancien  internedes  hôpitaux  de  Paris,  Médecin  des  hôpitaux. 

Chirurgien  des  hôpitaux.    Médecin  consultant  aux  Eaux  de  Plombières. 


Adresser  ce  qui  concerne  la  Rédaction  à  M.  le  Dr  E.  BOTTEKTUIT,  Bédaoteuren  obéi,  56,  rue  de  Londres. 

Les  ouvrages  remis  en  double  sont  annonoés,  et  analysés  s'il  y  a  lieu. 

Le«  annonces  sont  reçues  à  l'Office  médical  et  pharmaceutique .  6,  rue  Git-le-Cœur 


SOMMAIRE 

T  ravaui  originaux.  :  Leçons  sur  la  thérapeutique  de  la  syphilis,  recueillies  par  M.  Hamonio 
(Clinique  gynécologique  et  syphili graphique  de  l'hôpital  deLourcine,  service  de  M.  le  Dr Mar- 
ti n  eau)  (sui/e).  —  Association  française  pour  l'avancement  des  sciences  :  Con- 
grès de  la  Rochelle,  séance  du  28  août  (soir).  —  Nécrologie.  —  Nouvelles. 
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EAU   MINÉRALE   GAZEUSE   NATURELLE. 

L'E-A/CT^IE    TABLE    3DTJ    IPKIUsTCE    DIE    OkA-IiliES. 
'La  Heine  des  Eaux  de  Tables' — British  Médical  Journal. 

Vente  Annuelle,   8,000,000  de   Bouteilles. 

Eau  alcaline,  digestive,  effervescente,  d'un  goût  exquis. 

^commandée  par  tous  Us  grands  médecins  anglais,  américain»  et  allemands  [Chamôers,  Fothergiff^ 

flfiiriw  Sf//is3  Sayre,  Hoody  Thompson,  ârc,  &*e.).     Approuvée  par  F  Académie.     Employée  dans  Ut 

hôpitaux.     (Voir  *  Etude  sur  ?  Eau  Apollinaris.'    A.  Delahaye.     1879.) 

En  vente  dan*  tôt/ tes  les  pharmacies  et  les  maisons  d'eaux  minérales. 


T  I    II   I    H        I   LVI   ■"!  I   r  M  FRUIT      LAXATIF      RAFRAICHISSANT 

taniar  indien 

r.-DTT  t  rnvT  CONSTIPATION 

là"  Xl  1  J-i  JU  \J  JN  Hémorrhoïdes.  Congestion  cérébrale 

f  Indispensable  aux  Dames  enceintes  ou  en  couches  et  aux  vieillards 

Purgatif  très  agréable  pou*-  les  Enfants 
Ne  contient  aucun  drastique  :  Aloès,  Podophylle,  Scammonée,  Jalap,  etc. 
Prix  de  la  Boite  :  2  fr.  60  —  Par  porte,  2  fr.  65 
Vfearnjcie  B.  GRILLON,  28,  rue  Grammont,  Paris,  et  dans  toutes  ies  Pharmacien 
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EPILEPSIE.  HYSTERIE,  NEVROSES 

ET  MALADIES  DO   CERVEAU 
Le  Sirop  de  Henry  More,  au  bromure  de  potassium,  dont  l'usage  cet  aujouri'bj  ;■ 
Bellement  répandu,  a  déterminé  un  nombre  considérable  de  guérisons  publiée)  daults:i 
scientifiques  (Syjlimc  nerveux,  cerceau  et  maille  ipinière). 

Chaque  cuillerée  du  Sirop  do  Henry  Mure   contient  2  grammes   de  brouobs  n  p«rr 
d'une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DU    FLACON  :   5   FRANCS 
Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu,  pharmacie  Lbbroo. 
Vente  en  gros,  —  S'adresser  à  M.  Henry  Mure,  pharmacien,  a  Pont -Saint-Esprit  (G«ri. 


'GRANULES  FERRO-SULFUREuX'DEJ.T! 


Chaque  «moule-  représente  « 

lia  n'ont  aooun  dm  inconvénients  des  Eaux  sulfureuses  transporta  ;  protew 

H  soin  de  l'organisme  l'Hydrogène  sulfuré  et  le  fei*  à  l'état  ni* 

saut  sans  6r>  notations  ni  troubles  d'aucune  espèce, 

JrnwcsJfc—  Cmwitm»  —  JttèmJumU*  —  Smrtmtmmi- tl»Wi-  ft 

"  Park  -    P*w**  |.  THOMAS,  «,  tr«w*  'flum  -  Fwk. 


ans 
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PRÉCIEUX  PODR  «AUBES  4  HÊNAGE 

5    MÉDAILLES    O'OR 
f     4  GBAXDS   DIPLOMES  D'HOSKEHB 

•  EXIGER  3u'£f^ 

j      Sa  fgj  chez  les  Epiciers  e.  Pharmaciens. 
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LA  BOURBOULE 

EU  IUtUlE  É1HEOE1T  HKOISTimiïTI 
Chlorurée   sadique,    bi-carbonatée,   arsenicale 

(Î8  uillig.  d'rotalila  da  uude  pat  Mise) 
Un  demi  verra  à  trots  verre*  par  Jour  avant  on 


Régénère  les  enfints  débiles  et  les  personnes 
affaiblies.  Anémie,  ZympAalisme.  Affection»  de  la 
peau  et  des  voies  respiratoires.  Fièvre  intermit- 
tentes. Emploi  usuel  en  boisson  et  en  gargarismes 
contre  les  Bronchites  et  Angines;  eu  boisson  ot  lo- 
uons pour  les  dartres  legjres,gercures et  rougeurs. 


GUER1SON    RAPIDE   PAR   LA 

LIQUEUR  PEPY 


Thé  d  '  Arenajiu  »epy  P»"  le  °*nu  auge.  Prii' 3  t., F-  OfOO 
MMB,  If,  af  etnMworf  .w  tibwi*,  «  mm  stanaWM 


('  LES  SINAPISMES  M 
Sont  les  seols  que  nos  mSeaSonbaai 
danger  pour  l'épidémie  cbes  I»  pesa**" 


lOTTea-Vfj 

einin.tm,iTggtiEi 


LA    PLUS    PURGATIVE    OS»  EACÏ  M'ï: 

Pullna  'Bohème,.  GRANfl' 
«ïWnev.  i879;Melbourw,  18»*! 
dres,   Congrès    médical    uni'en^  * 
Antoine  ULRICH. 


2M  Année.  —  Tome  IL  —  N*  33  Mardi  19  Septembre  1882 
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CLINIQUE  ÔYNECOLOÔIQtîS  ET  SYPHÎtlÔRÀPttlOtîB 
DE  L'HÔPITAL  DB  LOURCINB.  —  8BRVICB  DB  M.  LB  Dr  MARTINÉAU. 

Leçons  sur  la  thérapeutique  de  la  syphilis  (suite)  (1), 

Recueillie*  par  M.  Hamonio, 

Interne  du  service. 

Je  ne  puis  m'appesantir  sur  le  traitement  des  diverses  modalités 
cliniques  que  les  états  diathésiques  impriment  à  la  syphilis.  Je  me 
bornerai  à  vous  donner  des  indications  générales. 

Aux  malades  syphilitiques  entachés  de  scrofule,  vous  prescrirez 
les  amers,  l'huile  de  foie  de  morue,  le  sirop  antiscorbutique,  le  quin. 
qtina,  les  préparations  martiales,  phosphatées  ou  iodées,  les  sels  d'or 
et  particulièrement  le  chlorure  d'or.  On  donne  ce  dernier  sous  la 
forme  suivante  : 

Bau 1  litre. 

Chlorure  d'or 1  gramme. . 

Il  est  bon  d'ajouter  1  gramme  de  chlorure  de  sodium  pour  mieux 
faire  supporter  le  chlorure  d'or.  On  en  donne  une  cuillerée  à  café  avant 
chaque  repas  (c'est-à-dire  un  demi-milligramme  de  chlorure  d'or). 
Le  chlorure  d'or  agit  comme  excitant.  Il  produit  parfois  des  troubles 
gastro-intestinaux,  du  pyrosis,  de  la  diarrhée.  Dans  ce  cas,  pres- 
crives en  même  temps  une  ou  deux  gouttes  de  laudanum  de  Sydeh- 
ham. 

Vous  m'avez  vu  prescrire  le  chlorure  d'or  à  la  malade  eouchée  au 
n° 8  delà  salle  Saint-Louis.  Elle  était  atteinte  de  syphilides  ulcé» 
reuses  multiples  et  étendues,  surtout  au  niveau  des  jambes.  En  ce 
moment,  son  état  local  et  général  est  excellent.  A  la  suite  d'une  chute 
elle  s'est  fracturée  la  malléole  externe  du  côté  gauche,  il  y  a  deux 
mois  et  demi  environ.  Aujourd'hui,  la  consolidation  est  parfaite  et 
lés  manifestations  syphilitiques  sont  guéries.  J'ai  pu  chez  cette  ma- 
lade élever  progressivement  la  dose  de  chlorure  d'or  et  admi- 
nistrer jusqu'à  5  cuillerées  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Les  eaux  minérales  doivent  occuper  une  large  place  dans  le  traite* 
ment  des  syphilitiques  scrofuleux.  Les  eaux  de  Salins,  qui  convien- 
nent admirablement  aux  scrofuleux,  doivent  être  écartées  dans  la  sy- 
philis. Elles  sont  trop  actives.  Il  faut  s'adresser  aux  eaux  sulfureuses 
bromo-iodurées  et  surtout  à  celles  de  Challes-en-Savoie,  aux  eaux 

(1)  V.  France  mèdioale,  n«  17, 16, 20,  £2,  23,  26  27,  30  et  32. 
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sulfatées  bromo-iodurées  de  Gazost  et  de  Bondonneau  qui  ne  le  cèdent 
en  rien  aux  sources  allemandes  de  Naaheim. 

Dans  certaines  circonstances,  il  est  utile  d'ordonner  les  eaai  du 
Mont-Dore  et  de  la  Bourboule  qui  sont  alcalines  et  arsenicales.  La 
dernière  est  de  plus  légèrement  chlorurée  sodique.  Toutes  ces  eaux 
sont  mises  en  usage  dans  mon  service  ;  vous  êtes  à  même  de  consta- 
ter les  résultats  excellents  que  j'obtiens  dans  le  traitement  do  syphi- 
litique scrofuleux.  . 

A  côté  de  ces  eaux,  on  trouve  celles  de  Luchon,  d'Aix-en-Saroie, 
de  Bagnères  de  Bigorre  qui  sont  fortement  sulfureuses,  celles  dl- 
riage.  Elles  ne  doivent  s'employer  qu'à  une  époque  assez  avancée 
de  la  syphilis.  Les  eaux  de  Saint-Christau  (ferro-cuivreuses)  agissent 
énergiqnemcnt  chez  les  scrofuleux  syphilitiques,  surtout  présentant 
des  manifestations  nasales  et  oculaires.  Ces  eaux  doivent  être  prises 
surplace. 

Vous  avez  dernièrement  assisté  à  la  guérison  très  rapide  de  la  ma- 
lade du  n°  11  de  la  salle  Saint-Louis.  Elle  était  atteinte  d'une  énorme 
syphilide  ulcéreuse  de  la  cuisse  gauche.  Comme  elle  était  manifeste- 
ment scrofule  use,  en  même  temps  que  je  faisais  pratiquer  des  injec- 
tions de  peptone,  à  10  milligr.,  j'ordonnai  l'eau  de  Challes.  Vous 
avez  été,  comme  moi,  surpris  de  la  rapidité  avec  laquelle  s'est  effec- 
tuée la  guérison  complète  de  cette  grave  manifestation  syphilitique. 
Aux  syphilitiques  herpétiques  conviennent  les  préparations  arse- 
nicales. 

Eau 500  grammes. 

Arséniatc  de  soude • .  0,20  centigrammes. 

Une  cuillerée  à  bouche  pendant  le  repas. 

En  donnant  cette  préparation  pendant  le  repas,  on  évite  au  malade 
les  manifestations  gastfalgiques  et'pyrosiques»  qui  suivent  son  ab- 
sorption. 

Les  eaux  du  Mont-Dore  et  de  la  Bourboule  conviennent  aussi  très 
hien.  A  côté  d'elles,  je  placerai  celles  de  Gazost,  d'Uriage,  de  Saint- 
Gervais  et  de  Saint-Honoré  (sulfureuses  faibles). 

La  diathèse  arthritique  réclame  le  salicylate  de  soude  à  la  dose  de 
50  centigrammes  par  jour,  pris  une  heure  avant  le*  repas  dans  an 
verre  d'eau  d'Evian  ou  de  Vichy  (source  des  Célestins).  Bien  en- 
tendu, on  devra  s'assurer  de  l'état  du  rein,  car  une  lésion  de  l'organe, 
en  s'opposànt  à  l'élimination  du  salicylate,  pourrait  amener  de  graves 
accidents  d'intoxication.  On  peut  continuer  sans  inconvénient  le  sa- 
licylate pendant  des  mois  en  employant  ce  mode  d'administration. 

Aux  arthritiques  syphilitiques  vous  prescrirez  en  outre  les  eaux 
bicarbonatées  sodiques  et  lithinées  de  Saint-Nectaire,  de  Royat,  de 
Vais  ;  les  eaux  bicarbonatées  calciques  de  Pougues  ;  les  eaux  sulfa- 
tées calciques  d'Aulus,  de  Capvern,  etc. 
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Si  le  sujet  syphilitique  est  chlorotique,  vous  prescrirez  le  fer,  les 
amers,  le  café  nègre,  les  eaux  de  la  Bauche,  d'Orezza,  de  la  Reine 
du  fer  (Vais),  de  Renlaigue,  de  Sylvanès  (fcrro-arsenicale). 

Telle  est,  Messieurs,  le  traitement  du  malade  syphilitique  et  de  la 
syphilis  que  vous  devez  employer.  En  suivant  ces  indications  thé- 
rapeutiques, vous  guérirez  votre  malade.  Pour  terminer  cette  étude 
de  la  thérapeutique  de  la  syphilis,  il  me  reste  à  vous  donner  quel- 
ques indications  relatives  au  traitement  local  des  manifestations  sy- 
philitiques. 

D'abord  il  faut  écarter  toutes  les  causes  d'irritation  locale.  Une 
hygiène  sévère  et  une  propreté  scrupuleuse  sont  recommandées. 
Souvent  les  simples  soins  de  propreté  (bains  et  lotions)  suffisent 
pour  faire  disparaître  les  accidents  locaux,  surtout  les  accidents  vul- 
vaires.  Je  me  borne  à  prescrire  matin  et  soir  des  lotions  faites  avec 
une  solution  de  chloral  et  d'eucalyptus. 

Eau .    1  litre. 

Chloral 5  ou  10  grammes. 

Teinture  d'eucalyptus 5  ou  10      — 

Les  poudres  isolantes  inertes  (poudre  de  sous-nitrate  de  bismuth, 
d'oxyde  de  zinc,  de  lycopode,  d'amidon,  etc.ï  trouvent  leur  emploi 
pour  isoler  les  ulcérations  et  les  préserver  du  contact  des  liquides 
irritants  :  urine,  leucorrhée. 

Parfois  il  est  nécessaire  d'agir  énorgiquement.  La  conduite  à 
tenir  est  variable  suivant  l'accident  syphilitique  à  combattre. 

Et  d'abord  faut-il  traiter  le  chancre  infectant?  Je  ne  reviens  pas 
sur  la  question  de  savoir  si  on  peut  faire  avorter  la  syphilis  en  dé 
trimant  par  la  cautérisation  ou  en  excisant  le  chancre.  C'est  là  une 
prétention  irréalisable,  puisque  la  maladie  est  constitutionnelle  lors- 
que l'accident  primitif  apparaît. 

Le  traitement  du  chancre  est  bien  simple.  Il  faut  éviter  de  l'en 
flaromer  et  par  conséquent  proscrire  comme  dangereux  les  panse- 
ments à  l'alcool,  à  l'urine,  à  la  cendre  de  pipe  ou  de  cigares.  Le 
«hancre  est  en  général  une  manifestation  bénigne.  Il  guérit  sans 
traitement.  Le  plus  souvent  chez  la  femme  il  passe  inaperçu,  et  il 
disparaît  sans  laisser  de  trace.  Pour  obtenir  ce  résultat  il  suffit  de 
préserver  la  surface  de  tout  contact  irritant  en  la  recouvrant  d'une 
poudre  isolante  (amidon,  bismuth,  etc.)  maintenue  par  de  la  charpie. 
Il  faut,  en  outre,  prescrire  des  lotions  émollientes  et  des  bains 
simples.  Il  faut  éviter  avec  soin  de  faire  saigner  le  chancre.  Aussi, 
en  renouvelant  le  pansement,  il  faut  mouiller  la  charpie  si  elle  est 
adhérente  afin  de  ne  pas  irriter  la  partie  érodée. 

Si  le  chancre  est  enflammé,  il  faut  employer  les  antiphlogistiques 
(lotions  avec  de  l'eau  de  guimauve  ou  de  laitue,  additionnée  d'un 
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peu  d*opiamf  cataplasmes  de  fécale  de  pomme  de  terre).  Si  le 
chancre  est  anfractueux,  à  bords  ronges,  saillants,  douloureux,  il  est 
bon  de  le  panser  avec  Iél  préparation  suivante  : 

Calomel I       , 

Opium I  alP™"«- 

Glycérolé  d'amidon 15  grammes. 

On  renouvelle  le  pansement  matin  et  soir,  et  on  le  fait  précéder  de 
lotions  avec  de  l'eau  coupée  d'un  peu  d'eau  de  Labarraqne,  on 
avec  une  infusion  de  roses  de  Provins.  On  peut  encore  employer  la 
solution  suivante  : 

Eau . 500  grammes. 

Chloral 2       — 

ou  faire  usage  du  vinaigre  de  Pennés,  du  coaltar  saponiné,  ou  enta 
de  la  poudre  d'iodoforme. 

On  associe  cette  dernière  à  divers  excipients,  et  principalement  à 
la  glycérine. 

Iodoforme. 1  gramme. 

Glycérine \ 10      — 

L'odeur  de  l'iodoforme  diminue  si  on  a  soin  d'aromatiser  avec  dé 
l'essence  de  rose. 

On  emploie  aussi  un  éthérolé  d'iodoforme  préparé  au  moment  d? 
s'en  servir,  dans  les  proportions  suivantes  : 

Iodoforme 1  partie. 

Ether de  6  à  10  parties. 

On  en  badigeonne  le  chancre  et  on  applique  aussitôt  un  fragment 
de  lint.  Si  le  chancre  enflammé  suppure,  il  est  bon  de  le  panser  avec 
la  pommade  suivante  : 

Iodoforme 1  gramme, 

Baume  du  Pérou 3      — 

Vaseline 8      — 

Contre  les  syphilides  cutanées  on  a  employé  des  médications  très 
variées  (fumigations,  bains,  onguents,  topiques,  caustiques).  Mais 
ordinairement  le  traitement  général  suffit  pour  amener  la  guérisos. 
Cependant  il  est  bon  de  prescrire  des  bains  de  son  ou  d'amidon, 
pour  entretenir  les  fonctions  de  la  peau.  Les  bains  de  vapeur  doivent 
être  absolument  interdits.  Ils  affaiblissent,  ils  anémient  le  malade  et 
ils  appellent  vers  la  peau  les  manifestations  syphilitiques. 

(La  fin  au  prochain  num&o,) 
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ASSOCIATION  FRANÇAISE  POUR  L'AVANCEMENT  DES  SCIENCES 

CONGRÈS  DB  LA  ROCHELLE. 

Séance  du  28  août  (soir). 

M.  François  Franck  lit,  au  nom  de  M.  Quinquaud,  un  travail  de 
chimie  pathologique,  dans  lequel  ce  dernier  demande  que  Ton  change 
le  mot  impropre  de  ptomaïne.  M.  Boucheron  propose  de  lui  substi- 
tuer le  mot  de  zoamine. 

M.  P.  Landowshi  lit  au  nom  de  M .  Courty  un  travail  sur  quelques 
affections  du  col  de  Putérus,  causes  de  stérilité.  Le  col  peut  être 
atteint  d'étroitesse  de  son  orifice,  de  troubles  de  la  sensibilité,  de  la 
motilité,  de  la  nutrition,  de  sécrétion,  qui  peuvent  être  autant  d'em- 
pêchements, soit  au  passage,  soit  à  la  vitalité  du  sperme.  L'auteur 
indique  en  même  temps  les  moyens  qui  doivent  combattre  ces  affec- 
tions. 

M.  Pros  (de  la  Rochelle)  présente  Y  appareil  de  traction  dont  il  se 
sert  dans  les  cas  difficiles. 

M.  Pitre  (de  Bordeaux)  étudie  les  déformations  du  thorax 
qui  produisent  la  voussure  chez  les  pleurétiques.  Cette  déforma- 
tion est  due  à  plusieurs  facteurs.  D'abord  les  muscles  inter- 
costaux, refoulés  par  l'épanchement,  deviennent  saillants  ;  ensuite  le 
coté  malade  de  la  poitrine  est  placé  en  position  d'inspiration  plus  ou 
moins  forcée  et  le  sternum  est  refoulé  en  avant.  Mais  la  voussure 
est  surtout,  comme  Ta  démontré  M.  Peyrot,  le  résultat  d'un  entraî- 
nement latéral  du  thorax  ;  c'est  cette  déformation  que  M.  Peyrot 
appelle  thorax  oblique  ovalaire.  Un  excellent  moyen  d'apprécier 
cette  déviation  est.  de  tendre  un  fil  entre  le  milieu  de  la  fourchette 
sternale  et  le  milieu  de  la  symphyse  pubienne.  Ce  fil  doit  suivre  le 
milieu  du  sternum  et  la  ligne  blanche  abdominale  chez  les  per- 
sonnes bien  conformées,  tandis  qu'il  passe  à  1,  2  ou  3  centimètres  do 
la  ligne  médiane  du  sternum  chez  les  personnes  atteintes  de  vous- 
sure. 

M.  Burot  (de  l'île  d'Oléron)  lit  une  note  sur  les  névropathies  con- 
xécutives  à  des  maladies  aiguës.  Il  range  ses  observations  en  deux 
catégories.  Dans  la  première,  les  malades  ont  de  la  vaso-dilatation 
avec  palpitations  nerveuses,  battements  aortiques,  et  congestion  des 
vaisseaux  capillaires.  Dans  la  seconde,  ils  présentent  de  la  vaso- 
constriction ;  le  spasme  des  vaisseaux  produit  le  ralentissement  de 
la  circulation  et  l'anémie,  des  stéatoses  viscérales  et  musculaires  et 
des  atrophies. 

Cet  état  se  manifeste  assez  longtemps  après  la  maladie  aiguë  qui 
en  a  été  le  point  de  départ  et,  parfois,  des  malades  restés  névropa- 
thes pendant  de  longues  années  ont  cessé  de  souffrir  en  même  temps 
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qu'une  tumeur  du  sein  ou  de  l'utérus  se  développait.  L'auteur  pense 
que  cette  excitation  du  système  nerveux  trouve  sa  cause  dans  uq 
trouble  circulatoire  vaso-moteur  produit  lui-même  par  les  humeurs 
morbides  engendrées  à  la  suite  des  maladies  aiguës. 

M.  de  Villanova,  délégué  de  la  Société  d'hygiène  de  Madrid,  ap- 
pelle l'attention  sur  les  rapports  qui  unissent  la  géologie  et  les  étude* 
hydro-minéra  les. 

M.  René  Le  Clerc  communique,  au  nom  de  M.  Suchard  et  au  sien, 
une  observation  iïtpithélioma  kystique  de  la  clavicule.  Il  s'agit 
d'une  femme  de  62  ans,  arthritique,  entrée  à  la  Pitié  pourone  ts- 
meur  de  la  clavicule  droite  située  un  peu  en  dehors  de  l'articalatioi 
sterno-claviculaire.  Cette  tumeur  eut  une  croissance  .assez  rapide. 
M.  Verneuil  pensa  à  une  ostéo-sarcome  et  en  fit  l'ablation  le  27  jais 
dernier.  Quelques  accidents  pulmonaires  se  sont  déclarés  au  doc- 
zième  jour  après  l'opération,  suivis  peu  après  de  troubles  digestifs, 
perte  des  forces  et  phénomènes  adynarniques.  Le  malade  a  cepen- 
dant résisté  jusqu'à  ce  jour.  La  tumeur  avait  la  consistance  d'au 
ganglion  lymphatique  ;  le  microscope  a  montré  qu'il  s'agissait  doa 
épithélioma  kystique  de  la  clavicule,  probalement  secondaire  à 
quelque  affection  néoplasique  de  l'estomac. 

M,  Certes  lit  un  travail  sur  Y  analyse  micrographique  des  etnu: 
L'étude  des  eaux  potables  comporte  trois  sortes  d'analyse  :  chtr- 
que,  micrographique  et  physiologique,  lesquelles  s'imposent  toujoss 
soit  qu'il  s'agisse  d'approvisionner  une  grande  ville,  soit  que  Ion ir. 
à  rechercher  l'origine  de  certaines  affections  épidémiques.  M.  Certe* 
9  pour  but  de  faire  connaître  les  résultats  obtenus  par  l'emploi  des 
réactifs  et  notamment  de  l'acide  osmique  pour  l'analyse  micrograpbi- 
que  des  eaux  et  de  faire  connaître  aussi  les  nouveaux  réactifs  qsi 
peuvent  être  employés  simultanément  avec  l'acide  osmique  on  à  son 
défaut. 

M.  Pineau  (de  Château-d'Oléron)  lit  sur  la  suette  miliaire  chro- 
nique un  travail  dont  voici  les  conclusions  : 

I.  Il  existe  de  la  suette  aiguë  (sporadique  ou  épidémique)  une 
forme  non  encore  décrite  que  je  propose  d'appeler  simplement 
«  suette  miliaire  chronique  ». 

II.  Succédant  le  plus  souvent  à  la  suette  aiguë  et  n'en  étant  alors, 
en  quelque  sorte,  que  la  convalescence  longuement  prolongée,  elle 
peut  cependant  survenir  spontanément  et  chronique  d'emblée,  on 
après  une  période  subaiguë,  dans  une  contrée  prédisposée  à  la  suette. 
aiguë. 

III.  D'après  mon  observation,  elle  n'atteindrait  que  les  adultes  et 
comme  la  suette  aiguë,  les  femmes  dans  une  proportion  légèrement 
plus  élevée. 

IV.  Ses  grands  symptômes  rappellent  ceux  que  Jaccoud  assigne* 
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l'irritation  cérébro-spinale  ou  nervosisme.  Ce  sont  :  des  sueurs  ha- 
bituelles et  profuses,  une  éruption  miliaire  rare  et  discrète,  une  pa- 
résie  musculaire  considérable,  une  atonie  stomacale  persistante  ; 
puis  des  sensations  subjectives  de  chaud  et  de  froid,  des  douleurs 
névralgiformes  ou  rhumatoïdes,  de  l'angoisse  épigastrique,  des  pal- 
pitations. 

V.  Cette  affection,  presque  identique  à  elle-même  dans  tous  les 
cas,  aurait  une  durée  de  quelques  mois  à  trois  ou  quatre  années,  avec 
tendance  naturelle  à  la  guérison. 

VI.  Le  sulfate  de  quinine,  dans  quelques  cas  rares,  mais,  d'une 
façon  générale,  l'hydrothérapie  à  l'eau  froide,  et,  a  priori,  les 
courants  continus,  sont  les  seuls  agents  à  lui  opposer  bien  effica- 
cement. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  quart. 


NÉCROLOGIE 

Hillairet  (J.-B.),  né  le  14  décembre  1815,  à  Angoulême,  médecin 
honoraire  des  hôpitaux,  est  mort  subitement  le  jeudi  14  septembre 
dans  son  cabinet.  Il  venait  d'y  recevoir  plusieurs  clients,  lorsqu'il  se 
sentit  pris  d'une  douleur  dans  la  région  cardiaque,  puis  il  s'affaissa, 
succombant  à  une  angine  de  poitrine,  comme  Broca,  Delpech,  Chauf- 
fard. 

11  avait  été  reçu  docteur  le  29  mars  1841  et  soutint  sa  thèse  sur  la 
Tênotomie  sous-cutanée. 

Quoique  n'ayant  jamais  été  interne  des  hôpitaux,  Hillairet,  encou- 
ragé par  son  compatriote  Bouillaud,  arriva  au  Bureau  central  et 
''adonna  à  la  spécialité  des  maladies  cutanées,  à  l'hôpital  Saint- 
liOuis. 

Il  fat  élu  membre  de  l'Académie  de  médecine  le  13  juillet  1875,  en 
emplacement  de  M.  Guérard,  dans  la  section  d'hygiène  et  de  police 
nédicale. 

Ses  principaux  travaux  sur  l'hygiène  sont  les  suivants  : 

Notice  sur  l'empoisonnement  par  l 'arsenic,  1847.  —  Rapport  sur 
m  mémoire  de  M.  Gintrac  sur  la  pellagre,  1863.  —  Mémoire  sur 
w  accidents  auxquels  sont  soumis  les  ouvriers  employés  a  la  fabri- 
ation  des  chromâtes.  —  Rapport  sur  l'enseignement  de  lagymnas- 
que  dans  les  lycées,  1869.  —  Rapport  sur  un  nouveau  système  de 
onstr uction  de  l'ingénieur  Tollet  pour  le  casernement  et  les  hôpi- 
%uz  militaires,  1875.  -  Dans  la  séance  du  18  juillet  dernier,  il 
vait  fait  à  l'Académie  de  médecine  un  Ranoorl  sur  la  durée  de 
isolement  dans  les  maladies  contagieuses. 

En  1881,  il  a  publié  un  Traité  théorique  et  pratique  des  maladies 
fe  la  peau. 


392  LA  FRANCE  MÉDICALE. 


Hillairet  était  membre  du  comité  consultatif  d "hygiène,  médecin 
du  lycée  Saint-Louis,  officier  de  la  Légion  d'honneur.      A.  Cohlku. 

Les  obsèques  ont  été  célébrées  le  16  septembre  en  l'église  de  la 
Madeleine.  Les  honneurs  funèbres  étaient  rendus  par  un  détache- 
ment du  89e  de  ligne.  Le  deuil  était  conduit  par  le  fils  et  le  gendre 
du  défunt.  Les  cordons  du  poêle  étaient  tenus  par  MM.  Bèclard  au 
nom  de  l'Académie  de  médecine,  Desnos  au  nom  de  la  Société  médi- 
cale des  hôpitaux,  Dumontpallier  au  nom  de  la  Société  de  biologie, 
et  Bouchardat  au  nom  du  Conseil  d'hygiène  et  de  salubrité  du  dé- 
partement de  la  Seine. 

L'inhumation  a  eu  lieu  au  Pèro-Lachaise.  Trois  discours  ont  été 
prononcés  par  MM.  Desnos,  secrétaire  général  de  la  Société  médicale 
des  hôpitaux,  Dumontpallier,  secrétaire  général  de  la  Société  de 
biologie,  et  Lagneau,  membre  de  la  section  d'hygiène  de  l'Académie 
de  médecine. 

Nous  reproduisons  ci-après  les  discours  de  MM.  Dumontpallier  et 
Desnos. 

DISCOURS  DE  M.  DUMONTPALLIER. 

Messieurs, 

Le  titre  de  secrétaire  général  d'une  Société  savante  impose  trop 
souvent,  hélas  !  l'accomplissement  d'un  pénible  devoir,  celui  de  ren- 
dre un  suprême  hommage  à  ceux  que  la  mort  enlève  à  la  science  et 
à  l'estime  affectueuse  de  leurs  collègues.  Ce  devoir  est  plus  pénible 
encore  à  remplir,  lorsque  l'on  a  le  sentiment  que  l'éloge  de  celui  qui 
n'est  plus  eût  pu  être  prononcé  par  une  voix  plus  autorisée. 

Hillairet  avait  été  élu  membre  de  la  Société  de  biologie  en  lfôfy 
après  avoir  communiqué  à  notre  Société  les  principales  observations 
de  son  mémoire  magistral  sur  l'étude  clinique  des  hémorrhagies  du 
cervelet.  Ce  travail  avait  pour  bases  des  documents  personnels,  re- 
cueillis à  l'hospice  des  Incurables.  Il  témoignait  d'une  grande  sa- 
gacité de  la  part  du  clinicien  et  fut  un  progrès  dans  le  diagnostic  des 
localisations  des  lésions  de  l'encéphale.  Le  temps,  ce  grand  juge  des 
œuvres  de  tous,  n'a  fait  que  consacrer  la  valeur  du  mémoire  de  notre 
collègue. 

Quelques  années  plus  tard,  Hillairet,  continuant  ses  études  clini- 
ques sur  les  maladies  du  système  nerveux,  donnait  à  notre  Société 
une  observation  de  vertige  par  lésion  de  l'appareil  anditif.  Cette 
note  critique  confirmait  les  observations  cliniques  de  Menière  et  les 
recherches  de  physiologie  expérimentale  de  Signol  et  Vulpian. 

Mais  bientôt  le  médecin  de  l'hôpital  Saint-Louis  devait  étudier 
plus  spécialement  les  maladies  de  la  peau.  Il  ne  tarda  pas  à  acqué- 
rir une  grande  expérience  pratique  en  dermatologie  et,  tout  en  ren- 
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dant  un  juste  hommage  au  chef  d'une  école  célèbre,  il  sut   rester 
éclectique. 

Dans  ces  dernières  années,  Hiilairet  avait  consacré  une  grande  par- 
tie du  temps  que  lui  laissaient  ses  nombreuses  occupations  à  l'étude 
de  la  lèpre  tuberculeuse  et,  voulant  apporter  dans  son  enseignement 
libre  les  progrès  de  l'histologie,  il  avait  associé  à  ses  recherches  de 
jeunes  travailleurs.  Alors  en  1880,  il  communiquait  à  la  .  Société  de 
biologie,  en  collaboration  avec  le  Dr  Gaucher,  une  note  sur  le  parasi- 
tisme de  la  lèpre.  Il  y  a  quelques  mois  à  peine  il  avait  fait  paraître  le 
premier  fascicule  d'un  traité  des  maladies  de  la  peau.  C'est  dire 
qu'Hillairet  a  travaillé  jusqu'à  la  dernière  heure.  Sa  vie  a  été  bien 
remplie  et  la  Société  de  biologie,  dont  il  fut  deux  fois  vice-prési- 
dent, perd  aujourd'hui  un  collègue  éminent  qui,  par  son  travail 
et  son  caractère,  avait  mérité  l'estime  de  tous. 

DISCOURS  DE   M.  DESNOS. 

Lorsque,  la  semaine  dernière,  j'accusais  la  mort  d'être  cruelle  à  la 
Société  médicale  des  hôpitaux,  en  frappant  à  coups  précipités  ses 
membres  les  plus  éminents,  j'étais  loin  de  penser  que,  redoublant  ses 
rigueurs,  elle  allait,  après  quelques  jours  à  peine  écoulés,  m'appeler 
de  nouveau  au  douloureux  honneur  de  rendre  les  suprêmes  homma- 
ges de  la  Société  à  un  homme  qui  ne  fut  pas  seulement  un  de  mes 
collègues,  mais  un  de  mes  maîtres  aimés  et  vénérés. 

En  peu  d'instants,  en  peu  de  minutes,  un  mal  implacable  à  terrassé 
cette  nature  vigoureuse  et  Ta  enlevée  à  notre  affection. 

Mais  si  l'heure  qui  marque  le  terme  de  notre  destinée  en  ce  monde 
a  brusquement  et,  on  peut  dire  prématurément,  mis  fin  à  la  carrière 
de  M.  Hiilairet,  au  moins  celle-ci  a-t-elle  été  bien  remplie.  L'activité, 
le  travail  et  la  science  en  ont,  pour  ainsi  dire,  doublé  l'étendue. 

Déjà,  et  depuis  plusieurs  années,  dans  la  Presse  médicale,  dans  des 
recueils  scientifiques  spéciaux  ou  encyclopédiques,  près  des  corps 
savants  qui  lui  décernaient  leurs  prix,  M.  Hiilairet  avait  accumulé  des 
travaux  qui  avaient  attiré  sur  lui  l'attention  du  monde  médical,  il  en 
trouvait  la  première  récompense  dans  sa  nomination  de  chef  de  cli- 
nique de  la  Faculté,  et  au  bout  de  peu  d'années,  le  concours  lui 
donnait,  dans  le  corps  des  médecins  des  hôpitaux,  une  place  qu'il  a 
toujours  si  dignement  occupée. 

Le  champ  de  la  médecine  est  tellement  vaste  qu'il  n'est  guère  pos- 
sible à  l'intelligence  humaine,  si  bien  douée  qu'elle  soit,  d'en  cultiver 
avec  le  même  soin,  le  même  succès,  toutes  les  parties.  Chacun  de 
nous  possède  en  soi  des  goûts,  des  aptitudes  particulières  qui  le  por- 
tent plus  spécialement  vers  l'étude  de  tels  ou  tels  groupes  de  ques- 
tions. En  dehors  des  recherches  sur  l'hygiène  et  la  dermatologie 
qu  il  poursuivit  avec  tant  de  succès,  notre  collègue  se  sentait  surtout 
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entraîné  vers  les  travaux  relatifs  à  la  physiologie  et  à  la  pathologie 
du  système  nerveux.  C'est  cette  inclination  très  décidée  qui  noum- 
lut  une  série  de  mémoires,  d'observations  sur  les  lésions  ducervew, 
du  cervelet,  de  la  moelle  épinière ,  entre  lesquels  il  faut  avant  tout 
citer  son  mémoire  sur  l'hémorrhagie  cérébelleuse,  affection  non  en- 
core décrite,  qui  figure  dans  les  Actes  de  la  Société  des  hôpitaux, 
qui  fut,  à  l'époque  où  il  parut,  fort  remarqué  et  mérita  à  son  auteur 
un  prix  de  l'Institut.  Nos  Bulletins  et  Mémoires  contiennent  encore 
plusieurs  publications  de  M.  Hillairet.  Personne  parmi  nous  n'a 
perdu  le  souvenir  du  rapport  sur  la  pellagre  à  l'occasion  du  mémoire 
de  Gintrac  sur  la  pellagre  endémique  du  département  de  la  Gironde 
et  qui,  sous  le  titre  modeste  de  rapport,  constituait  un  travail  impor- 
tant à  côté  de  celui  du  médecin  bordelais. 

Outre  les  questions  de  pathologie  et  de  nosologie  afférentes  à  ce 
fléau  qui,  en  certaines  régions,  décime  les  populations  rurales,  notre 
collègue  a  surtout  envisagé  les  aspects  hygiéniques  et  prophylacti- 
ques de  ce  sujet  avec  cette  autorité  et  cette  compétence  en  hygiène 
qui  lui  ont  donné  entrée  à  l'Académie. 

De  bonne  heure  M.  Hillairet  entra  à  l'hôpital  Saint-Locis  où  il 
resta  jusqu'au  moment  de  sa  retraite.  Dès  lors  ses  aptitudes  de  clini- 
cien se  tournèrent  vers  la  dermatologie  qui  fut,  avec  l'hygiène, 
l'objet  des  préoccupations  de  son  existence  médicale.  C'est  à  Sai*- 
Louis  que  s'est  développé  le  côté  vraiment  original  de  son  rôle  dss 
la  carrière  hospitalière.  Il  fut,  en  effet,  le  créateur  d'un  service  on 
était  possible  aux  hommes  d'éludé  de  comparer  la  physionomie  de  b 
pathologie  cutanée  dans  les  classes  aisées  de  la  société  avec  ceJk 
qu'elle  peut  présenter  dans  les  autres  salles  de  cet  hôpital  consacrées 
au  traitement  des  pauvres.  Ce  n'est  pas  tout  :  bientôt  ce  pavillon 
Gabrielle,  théâtre  de  sa  pratique  dermatologique,  où  ses  conférences 
cliniques  attiraient  de  nombreux  auditeurs,  acquit  une  célébrité  qai 
ne  s'étendit  pas  seulement  en  France,  mais  jusque  dans  les  deux  hé- 
misphères et  devint  le  rendez-vous  d'affections  exotiques  de  la  peaa 
que  dans  nul  autre  centre  d'instruction  peut-être  il  n'est  permis  d'ob- 
server dans  des  conditions  aussi  favorables.  Les  contributions  de 
M.  Hillairet  au  musée  de  l'hôpital  Saint-Louis,  remarquables  an  milien 
des  richesses  qui  y  sont  accumulées,  témoignent,  du  reste,  de  l'inté- 
rêt du  service  qu'il  dirigeait.  Aussi,  dans  ce  milieu  fécond,  avait-il 
fait  une  ample  moisson  de  matériaux  précieux  qu'il  s'occupait  a 
mettre  en  œuvre  pour  élever,  comme  couronnement  de  sa  vie  de 
praticien,  un  monument  à  l'histoire  des  maladies  de  la  peau.  P°j* 
gnant  eût  été  son  chagrin  s'il  avait  pu  prévoir  qu'il  succomberait 
avant  d'avoir  mis  la  dernière  main  à  cet  ouvrage  dont  il  m'avait  en- 
tretenu plusieurs  fois  et  qu'il  appelait  son  testament  médical. 

Reconnaissante  de  son  assiduité  à  ses  séances,  de  son  dévouement 
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et  de  la  part  prise  â  ses  travaux,  la  Société  des  hôpitaux  lui  avait  té- 
moigné sa  gratitude  comme  elle  a  l'habitude  de  le  faire  avec  ceux  qui 
ont  bien  mérité  d'elle,  en  l'appelant  à  la  présidence.  Il  n'y  a  que  peu 
d'années  encore  qu'il  en  occupait  le  fauteuil  où,  malgré  les  devoirs 
que  lui  imposaient  ses  multiples  fonctions  publiques,  il  ne  fit  jamais 
défaut.  Ce  nouveau  lien,  qui  venait  d'unir  plus  étroitement  la  Société 
au  mort  que  nous  pleurons,  rend  plus  déchirante  encore,  ô  cher 
maître,  l'heure  des  adieux  pour  vos  collègues  et  pour  celui  qui  tient 
en  grand  honneur  d'avoir  été  votre  élève. 

La  mort  rapide  et  inopinée  du  Dr  Hillairet  est  un  véritable  deuil 
pour  tous  ceux  qui  l'ont  connu,  pour  ses  élèves  auxquels  il  montrait 
on  si  bienveillant  attachement,  surtout  pour  celui  qui  écrit  ces  lignes 
et  dont  il  fut  le  maître  aimé  et  honoré.  Ern.  Gaucher. 


NOUVELLES 

Corps  de  santé  militaire.-—  Par  décret  en  date  du  11  septembre  1882, 
M.  Paret  (Auguste-Emmanuel),  médecin  major  de  lre  classe  de  l'armée 
active,  retraité  dans  les  conditions  de  la  loi  du  22  juin  1878,  a  été  nommé 
au  grade  de  médecin-major  de  lr0  classe,  dans  le  cadre  des  officiers  de 
réser?e.  —  Emploi  vacant  par  organisation. 

—  Par  décret  en  date  du  4  septembre  1882,  M.  Pauly  (Charles-Pierre), 
médecin  principal  de  lre  classe  de  l'armée  active,  retraité  dans  les  condi- 
tions de  la  loi  du  22  juin  1878,  a  été  nommé  au  grade  de  médecin  princi- 
pal de  1«  classe,  dans  le  cadre  des  officiers  de  l'armée  territoriale. —  Em- 
ploi vacant  par  organisation. 

Infirmiers  militaires.  -—  Le  Journal  officiel  du  16  septembre  publie 
un  décret  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  la  marine  et  des  colo- 
nies et  réglant  la  création  d'un  personnel  militaire  d'infirmiers  perma- 
nents. 

Les  pharmaciens.  —  Depuis  quelque  temps,  des  plaintes  parvenaient 
à  l'Ecole  de  pharmacie  contre  certains  pharmaciens  qui  refusent  de  rece- 
voir dans  leur  officine  des  blessés  ou  des  malades  relevés  sur  la  voie  pu- 
blique, prétendant  que  la  réception  de  ces  personnes  leur  fait  du  tort  au- 
près de  leur  clientèle. 

Le  directeur  de  l'Ecole  de  pharmacie  vient  de  rappeler  à  tous  les 
pharmaciens  que  Tune  des  conditions  de  l'ouverture  d'une  officine 
*st  de  recevoir  tous  malades  ou  blessés  qui  ont  besoin  de  soins  urgents. 

Les  pharmaciens  ne  sont  d'ailleurs  pas  obligés  de  fournir  gratuitement 
es  médicaments  employés  :  si  les  personnes  portées  chez  eux  ne  peuvent 
«n  acquitter  le  prix,  le  remboursement  s'opère  par  les  soins  du  commis- 
saire de  police  du  quartier  où  l'accident   est  arrivé. 

Le  directeur  de  l'Ecole  rappelle  en  outre  aux  pharmaciens  que  les  soins 
et  les  médicaments  ne  doivent  être  donnés  que  par  eux  ou  par  leurs  élè- 
ves,  et  que  ces  derniers  doivent  être  inscrits  à  l'Ecole  de  pharmacie» 
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Le  choléra.  —  Dans  la  journée  du  13  septembre,  48  indigènes  sont 
morts  du  choléra  à  Manille;  151  ont  succombé  dans  les  villages  enviroa- 
nants. 

Dans  la  journée  du  12  septembre,  04  décès  avaient  été  constatés  à  Ma- 
nille et  154  dans  la  province. 

Le  nombre  des  décès,  pour  la  journée  du  14  septembre,  a  été  de  58  à 
Manille,  et  de  184*  dans  les  environs. 

Rafflesia  Arnoldi.  —  La  fleur  de  la  Raffle*ia  Arnoldi  n'est  peut-être 
pas  la  plus  grande  de  toutes  celles  qui  existent  sur  la  terre.  M.  Bous» 
nard  a  vu  dans  un  marais  immense  (savane  tremblante  du  haut  Marosi, 
Guyane  française)  des  échantillons  de  Victoria  Régi,  dont  la  fleur  mett- 
rait généralement  de  1  mètre  à  1  m.  15  de  diamètre.  Si  la  grande  nya- 
phœacée  des  forêts  vierges  du  nouveau  monde  peut  lutter  avec  avantage, 
comme  volume,  avec  la  fleur  du  parasite  géant  des  lies  Indo-Malaise, 
elle  ne  lui  est  pas  inférieure  en  éclat  et  en  fraicheur.  Il  y  a  peut-être  in- 
justice à  donner  le  premier  rang  à  ce  végétal  baroque,  fort  judicieusement 
dénommé  par  les  Malais  «  arbre  sans  tige  a>,  sans  rappeler,  au  moins 
pour  mémoire,  l'admirable  nymphœa  dont  la  grâce  égale  la  grandeur. 
Quant  aux  huit  ou  dix  litres  d'eau  que  renferment  comme  dans  une  vas- 
que les  pétales  de  la  Rafflesia  Arnoldi ,  on  ignore  si  les  familiers  du  mu- 
sée berlinois  en  feront  leurs  délices,  à  titre  de  curiosité,  bien  entends. 
Même  pour  un  voyageur  altéré,  ce  produit  de  sécrétion,  tiède,  nauséecr 
saturé  de  débris  de  cellules  végétales,  habité  par  des  myriades  de  petits 
vers  rouges,  est  d'une  absorption  dangereuse  peut-être,  répugnante  à  cm? 
sûr.  M.  Boussenard  en  a  essayé,  ainsi  que  du  liquide  contenu  dans  i 
réservoir  du  Nepœthis  distillatoria^  c'est  absolument  écœurant.  Heure* 
sèment  que  l'eau  des  rivières  n'est  pas  rare  sous  les  grands  arbres  te 
forêts  vierges  de  Sumatra,  de  Java,  ou  de  la  région  équatoriale  sudrtD** 
ricaine. 

Bulletin  dr  la  mortalité  du  7  au  13  septembre  1882.  —  Fièvre  typhoïde,  ft 
—  Variole,  10.  —  Rougeole,  5.  —  Scarlatine,  0.  -  Coqueluche,  2.  —  Dipnthé- 
rie,  croup,  27.  —  Dysenterie,  1.  —  Erysipèle,  5.  —  Infections  puerpéral** 
8.  —  Autres  affections  épidémiques,  0. 

Méningite  (tuberculeuse  et  aigué),  43.  —  Phthisie  pulmonaire,  171.  —  Autres» 
berculoses,  10.  —  Autres  affections  générales,  60. 

Malformation  et  débilité  des  âges  extrêmes,  58. 

Bronchite  aigué,  8.  —  Pneumonie,  47.  —  Athrepsie  (gastro-entérits)  des  «*• 
fants  nourris  :  au  biberon  et  autrement,  83;  au  sein  et  mixte,  63;  inconnu  - 
Maladies  de  :  l'appareil  cérébro-spinal,  65;  l'appareil  circulatoire,  52;  l'app*"1 
respiratoire,  51  ;  l'appareil  digestif,  52  ;  l'appareil  génito-urinaire,  22;  la  pe*a«t 
du  tissu  lamineux,  5;  des  os,  articulations  et  muscles,  10.  —  Après  trium* 
tîsme  :  fièvre  inflammatoire,  4;  fièvre  infectieuse,  0;  épuisement,  0  ;  eaux*  m* 
définies,  0.  —  Morts  violentes,  44.  —  Causes  non  classées,  7.  —  Nombres  abo* 
lus  de  la  semaine,  991. 

.Résultats  de  la  semaine  précédente  ;  934. 


< 
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Cette  HAtr  slnide  rivale  pour  le  guôrteon  dos 

GASTRALGIES-FIEVRES-CHLOROSE-ANÉMIE 

et  tontes  les  Makdlwi  provenant  de 

L'APPAUVRISSEMENT  DU  SANG  % 
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D'après  l'opinion  des  Professeurs 

BOUCHARDAT  GUBLER  TROUSSEAU 

TV.  Pharm*  page  300/    Comment*  du>  Codex,  page  813.     ThérapetUiq..  page  214. 

LE  VALÉRIANATEj  de  PIERLOT 

csl  an  névroslheniqae  el  un  paissant  sédatif 

des  NÉVROSES,  des  NÉVRALGIES,  du  NERVOSISME 

Une  cuillerée  h,  café,  matin  et  soir,  dans  an  demi-Terre  d'eau  sacrée* 

THÉ  SAINT-GERMAIN  (Ma.r  538;  DE  PIERLOT  :  Purgatif  str  et  ijrtiilt 


Sirop  &  Pâte  de  Berthé 

Pharmacien,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris. 


Le  Sirop  et  la  Pâte  Berthé  à  la  Co'lèine  pure  possèdent  une  efficacité  mc-vi- 
testable  dans  les  cas  de  Rhumes,  Bronchites,  Catarrhe,  Asthme,  Maux  de  G^rge, 
Insomnies,  Toux  nerveuse  et  fatigante  des  Maladies  de  Poitrine  et  pour  calmer  ij 
Irritations  de  toute  nature. 

Les  personnes  qui  font  usage  de  Sirop  ou  de  Pâte  Berthé  ont  un  somme  i  caïue, 
et  réparateur  jamais  suivi  ni  de  lourdeur  do  tôle,  ni  de  perte  d'appétit  m  de  constipai 

Prescrire  et  bien  spécifier  Sirop  ou  Pâte  Berthé  et  comme  garantie  exiger  la 
Signature  Berthé  et  le  Timbre  bleu  do  l'Etat  français.. 

Paris,  chez  CLIN  &  Cie,  14,  rue  Racine,  près  la  Faculté  de  Médecine, Parii 
Et  par  l'entremise  des  Pharmacies  de  France  et  de  V Etranger. 


AVIS  A  MESSIEURS  LES  MÉDECINS 


Depuis  quelque  temps  plusieurs  Journaux  de  médecine  signalent  à  leurs  lectar* 
les  bons  effets  obtenus  par  l'emploi  de  certains  ferrugineux  dans  les  affections  cbl? 
rotiques;  à  ce  sujet,  qu'il  nous  soit  permis  de  dire  que  nous  considérons  coma.*,,J 
devoir  d'appeler  l'attention  de  nos  confrères  sur  les  Pilules  du  Dr  Blaud,  et  de  h- 
dire  ici  que,  si  ces  pilules  ont  conservé  jusqu'à  ce  jour  le  rang  qu'elles  occupent  ap- 
puis si  longtemps  dans  la  thérapeutique,  et  si  Messieurs  les  médecins  les  prescrive: 
journellement  dans  le  traitement  des  affections  chlorotiques,  c'est  que  cette  prep-^ 
tion  compte  d'abord  plus  de  quarante  années  à! expériences  cliniques,  quelle** 
inscrite  au  nouveau  Codex,  et  qu'ensuite  elle  est  le  meilleur  marché  comme  U\^ 
actif  de  tous  les  ferrugineux  connus  jusqu'à  ce  jour. 

Les  Pilules  de  Blaud,  à  notre  avis,  réunissent  donc  toutes  les  qualités  don  ' 
médicament,  avantages  constatés  et  justement   appréciés  par  la  plupart  de  r-! 
confrères.  Dr  Robert. 
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La  vertu  fo**a*ie  et  réêottëiive  de  l'IODURK  DE  POTASSIUM  est 
journellement  mise  à  profit  contre  le  Goitre  endémique,  les  Affecm 
féot»  mi sraf#«téftc«éf«  on  *eroA«f  etf  **#  des  ganglion*  iyntphati- 
fa**?*,  des  vimeèrem  et  de  la  peau,  la  Tt*6é?retf  fb#e,  la  SypMii; 
ies   7<atJ»f«?t«r#  aivermeêy   la  éSotcffe  et  surtout  le  ÉihttênaiiMtne 


Le  SIROP  LAROZE  d'ECORCES  d'ORANGES  AMERES,  dans  lequel  il  est 
iissout,  a  pour  effet  certain  d'éviter  les  accidents  gastralgiques  et  intestinaux 
que  provoque  le  plus  souvent  l'Iodure  administré  à  l'état  solide  ou  en  solution 
dans  l'eau,  et  qui  obligent  presque  toujours  le  praticien  à  suspendre  son  emploi. 

Dm  ouillerée  à  bouche  de  Sirop  contient  exactement  0,40  oenttgr. 

d'Iodure  chimiquement  pur*   , 

PRIX    nu   flacon  :    4    FR.    50. 
épôt  à  Paris  :  26,  n*  Neu  ve-des-Peifa-Champs . 
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SIROP    DU     ET     DUFAI 

A  L'EXTRAIT  DE  STIGMATES  DE  MAIS 

MALADIES  AIGUËS  ET  CHRONIQUES  DE  LA  ,»«, 

Diathèse  torique  —  Gravelle  —  Cystite  —  Catarrhe  vésical  —  Dysnro. 

DIURETIQUE  PUISSANT  Eî  INOFFENSIF 
À      dons  du  cœur,  albuminurie,  et  tous  les  eus  dam  lesquels  k  à 

et  les  autres  diurétiques  sont  mal  supportés. 


Les  stigmates  de  maïs  ont  été  expérimentés  depuis  deux  ans  avec  le  piiîj 
suscès  dans  les  maladies  de  la  vessie. 

Ils  ont  produit  des  résultats  remarquables  dans  un  grand  nombre  è  i 
les  divers  myens  habituellement  employés  avaient  échoué.  Ds  pentes:  I 
leurs  être  employés  alternativement  ou  concurremment  avec  ceui-ci:r« 
térébenthine,  eaux  minérales,  etc. 

Les  stigmates  de  maïs  en  décoction  produisent  les  mêmes  effets  p^ 
mais  ce  dernier  et  son  sirop,  présentant  toujours  la  même  composite .* 
action  qui  est  toujours  identique,  et  sous  un  même  volume,  on  peutpr^ 
bien  plus  grande  dose  de  médicament. 

Deux  à  trois  cuillerées  de  sirop  par  jour  suffisent  le  plus  ordinaires^ 
doit  le  prendre  à  jeun  de  préférence,  et  dans  une  tasse  ou  un  verre  <feat 
ou  chaude,  ou  bien  de  tisane. 

Dans  tous  les  cas,  on  obtient  une  boisson  théiforme  très  agréable  à  ba 
dont  on  ne  se  fatigue  point. 

3   FRANCS   LB   FLACON   DANS    LES   PRINCIPALES    PHARMACIES. 


THE  DU  Dr  DUFAO  AUX  STIGMATES  DE  MA» 

1  /r.  50  la  Botte. 

NOTA.  -—  Les  stigmates  de  maïs  donnant  un  rendement  très  variable  en  p 
actifs,  ou  a  réservé  pour  ce  thé  les  stigmates  dont  le  titre  n'est  p»  nfc* 
36  pour  100. 

Dépôt   «aérai  :  Pharmacie  LAGNOUX,  10,  rue  des  Missions,à  Pu* 
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Paris,  le  20  septembre  1882, 

Hier  déjà  la  séance  de  l'Académie  était  mieux  remplie  et  ne  s'est 
terminée  qu'à  l'heure  habituelle';  le  bureau  s'était  accru  de  M.  le  se- 
crétaire perpétuel,  les  académiciens  étaient  plusnombreux  etla  salle 
des  pas  perdus  reprenait  une  partie  de  son  animation.  Le  retour  des 
académiciens  coïncide  avecle  départ  des  hirondelles  et  nous  fait  pré- 
sager un  hiver  peu  clément. 

M.  Jules  Guérin  ne  se  sera  pas  reposé  pendant  un  seul  jour  de  sa 
magnifique  vieillesse  et  beaucoup  désireraient  avoir  l'entrain,  la  vi- 
gueur et  l'éloquence  de  ce-  toujours  jeune  vieillard  de  quatre-vingt- 
quatre  ans.  L'émisent  académicien  tient  à  laisser  intact  l'édifice  qui 
loi  a  coûté  de  longues  années  de  travail  et  il  ne  permet  aucune  at- 
teinte aux  théories  qu'il  a  dès  longtemps  professées.  Cette  fois  il 
{'agissait  du  pied  bot  chez  l'entent,  pour  lequel  M.  Jules  Guérin  a 
obtenu  de  très  beaux  succès  par  la  ténotomie,  le  massage  et  l'applica- 
tion d'appareils,  et  il  s'élève  contre  les  chirurgiens  qui,  oublieux  des 
principes,  font  subir  aux  membres  des  mutilations  dangereuses  et 
inutiles  par  l'ostéotomie  et  l'ablation  d'un  ou  plusieurs  oa  du  tarse. 
M.  Gosselin  s'assoeie  aux  critiques  de  M.  Jule?  Guérin,  mais  déclare 
qu'elles  ne  peuvent,  à  sa  connaissance,  s'appliquer  à  aucun  chirurgien 
français.  Cependant  les  paroles  de  M.  Tillaux  montrent  que  ces  opé- 
rations ont  été  pratiquées  en  France,  tout  au  moins  chez  les  adultes 
et  dans  des  cas  où  les  manipulations  et  les  appareils  ne  pouvaient 
donner  aucun  résultat. 

M.  Bouley  a  permis  un  retour  offensif  de  M.  Jules  Guérin  en  par- 
lant  des  microbes  et  des  inoculations  préventives.  Le  microbe  enva- 
hit de  plus  en  plus  la  pathologie  et  peut-être  M.  Pasteur  lui-même 
n'est-ilpas  très  enthousiaste  de  ces  incursions  qui  pourraienteompro- 
mettre  ce  qu'il  peut  y  avoir  de  solide  dans  ses  conquêtes.  Cette  fois  il 
s'agit  du  mouton  et  de  la  clavelée  et  M.  Bouley  relate  les  expériences 
de  M.  Peuch,  professeur  à  l'école  vétérinaire  de  Toulouse,  quiindique 
le  moyen  d'inoculer  au  moutons  le  vaccin  préventif  de  cette  redou- 
table maladie.  En  présence  de  résultats  aussi  morvcilleux  il  est  ce- 
pendant permis  de  conserver  un  scepticisme  de  bonaloi. 

A.  Ch. 


ut  TMiim  m- 
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a. 


CLINIQUE  GYNECOLOGIQUE  ET  SYPHILIGRAPHIQTJB 
DE  L'HÔPITAL  DE  LOURCINE.  —  SERVICE  DE  M.  LE  Dr  MARTINE  AU. 

Legons  sur  la  thérapeutique  de  la  syphilis  (suite  et  fin)  (i), 

Recueillies  par  M.  Hamonic, 
Interne  du  service. 

Afin  de  hâter  la  résolution  des  syphilides  papuleuses  et  surtout 
lenticulaires,  il  est  bon  d'employer  la  pommade  au  précipité  blanc  : 

Axonge 50  grammes. 

Précipité  blanc 2  ou  4  grammes. 

M.  E.  Besnier  emploie  le  topique  suivant  : 

Onguent  popuiéum 40  grammes. 

Onguent  de  Vigo 10        — 

Ces  topiques  peuvent  être  employés  dans  les  cas  de  syphOidei 
huileuses.  Mais  il  faut  avoir  soin,  avant  de  les  appliquer,  de  faire 
tomber  les  croûtes  au  moyen  de  cataplasmes.  On  peut  aussi  faire  des 
pansements  par  occlusion  avec  l'emplâtre  de  Vigo.  On  tiendra  k 
même  conduite  en  présence  du  périonyxis  syphilitique,  quand  oi 
aura  fait  tomber  l'inflammation  à  l'aide  des  antiphlogistiques. 

Pour  combattre  les  syphilides  ulcéreuses,  on  fait  usage  des  méats 
préparations  ou  de  la  solution  de  chloral  à  5  pour  100.  S'il  ssn 
d'une  syphilide  ulcéreuse  grave,  j'emploie  de  préférence  le  suss 
de  carbone  qui  est  à  ce  titre  un  excellent  modificateur.  Vousi^ 
vu,  à  la  salle  Saint-Louis,  une  malade  ^atteinte  d'une  énorme  so- 
lide ulcéreuse  tertiaire  de  la  fesse  droite.  Elle  n'avait  pu  être  péri 
à  l'hôpital  Saint  Louis.  Je  l'ai  soumise  aux  injections  de  peptonei 
10  milligrammes,  et  localement  j'ai  agi  avec  le  mélange  suivant: 

Sulfure  de  carbone .  * 16  grammes. 

Teinture  d'iode 4        — 

Essence  de  menthe ; . .        IV  gouttes. 

On  imbibe  un  pinceau  de  charpie  é barbé,  et  on  le  promène  rapi- 
dement sur  la  plaie  que  l'on  recouvre  ensuite  de  poudre  de  soos- 
nitrate  de  bismuth  maintenue  par  de  l'ouate.  Cette  méthode  de  trai- 
tement, prônée  par  le  Dr  Guillaumet,  ancien  interne  de  la  prises 
Saint-Lazare,  dans  le  service  de  Costilhes,  donne  d'excellente  résul- 
tats. 11  est  remarquable  surtout  de  constater  sa  rapidité  d'action. 

Les  syphilides  muqueuses  n'exigent  le  plus  souvent  que  des  soi:? 
de  propreté.  Toutefois,  il  faut  dans  certains  cas  les  cautérisera^: 
le  crayon  de  nitrate  d'argent.  Vous  rejetterez  l'emploi  de  certain 
caustiques  violents,  tels  que  le  nitrate  acide  de  mercure,  ï*ù& 
chromique  ouïe  chlorure  de  zinc.  Ces  caustiques,  outre  qu'ils  &ù 

(1)  V.  France  médicale,  n«  17, 18,  ?0,  23,  £3,  20  27,  30, 32  et  83. 
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dangereux  à  manier,  produisent  des  douleurs  violentes,  exposent  à 
des  accidents  graves  d'intoxication,  et  ne  guérissent  pas  mieux  les 
syphilides  que  le  nitrate  d'argent.  Je  fais  un  usage  journalier  des  lo- 
tions et  des  irrigations  avec  la  solution  de  chloral  à,  5  pour  100,  et 
tous  en  appréciez  comme  moi  les  résultats  heureux. 

Je  ne  vous  parle  pas  de  l'excision  des  syphilides  préconisée  par 
quelques  médecins.  C'est  une  pratique  thérapeutique  déplorable.  En 
effet,  les  syphilides  disparaissent  toujours  sans  qu'il  soit  besoin  de 
les  exciser,  par  le  fait  du  traitement  général  et  local,  sans  laisser  de 
traces;  excisées,  elles  laissent  des  cicatrices.  Si  le  malade  offre  des 
syphilides  anales,  on  met  des  mèches  à  la  pommade  d'iôdoforme. 
Contre  les  syphilides  vaginales,  on  prescrit  des  irrigations  avec  la 
solution  de  chloral.  Contre  les  syphilides  laryngées,  on  emploie  des 
cautérisations  légères  avec  une  solution  de  nitrate  d'argent  au  25e  ou 
au  15°.  On  touche  le  larynx  avec  l'éponge  porte-caustique  qu'on  di- 
rige à  l'aide  du  miroir  laryngien.  Même  traitement,  s'il  s'agit  de  sy-> 
pliilides  nasales.  De  plus,  on  fait  priser  au  malade  la  poudre  sui- 
vante : 

Calomel , .    I 

Sucre I  a  10  P'ammes- 

et  on  lui  fait  irriguer  les  fosses  nasales  avec  la  solution  : 

Eau 1000  grammes. 

Chloral 50        — 

Teinture  d'eucalyptus. 10        — 

à  laquelle  on  ajoute  une  quantité  d'eau  variable  suivant  les  cas. 
Bans  certaines  circonstances,  on  pratique  par  l'arrière-cavité  des 
fosses  nasales  des  pulvérisations  avec  la  solution  suivante  : 

Acide  carbolique  liquide 2  grammes  30 

Borax 2        — 

Bicarbonate  de  soude 2        — 

Glycérine 7        — ' 

Eau 240       — 

Telle  est,  Messieurs,  la  thérapeutique  générale  et  locale  de  la  sy- 
philis. En  suivant  les  préceptes  que  je  vous  ai  donnés,  vous  êtes  as- 
surés de  guérir  cette  maladie  constitutionnelle  considérée  encore  de 
nos  jours  comme  incurable. 

Guérir  la  syphilis,  Messieurs,  c'est  bien.  La  prévenir,  enrayer  son 
développement,  sa  propagation,  vaut  mieux.  C'est  le  but  que  le  mé- 
decin doit  atteindre.  Je  ne  saurais  donc  terminer  cette  étude  delà 
thérapeutique  de  la  syphilis  sans  vous  exposer  les  moyens  prophy- 
lactiques anciens  ou  nouveaux,  mis  en  usage  par  les  médecins  et  les 
municipalités.  Cette  étude,  toutefois,  serait  trop  longue  ;  permettez- 
moi  de  la  renvoyer  à  une  autre  époque.  Aujourd'hui,  je  veux  me 
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borner  à  vous  donner  quelques  indications  qui  tous  serviront  à  mé- 
diter ce  grand  problème  de  sociologie. 

'  La  prophylaxie  de  la  syphilis  comporte  deux  problèmes  à  résoth 
dre,  suivant  qu'on  l'envisage  comme  individuelle  on  génfrak. 
Le  premier  consiste  à  préserver  l'individu  de  la  syphilis.  A  est 
effet,  avant  le  coït,  il  faut  faire  lotionner  les  parties  génitales  de  la 
femme  avec  de  l'eau  alcoolisée,  ou  avec  une  solution  de  chlon!  ri 
d'eucalyptus,  ou  encore  avec  de  l'eau  de  Cologne,  du  vinaigre  de 
Pennés  ou  avec  de  l'eau  de  Labarraque  fortement  coupée.  Aprétle 
coït,  il  ne  faut  pas  négliger  de  faire  les  mêmes  lotions.  Je  ne  von 
parle  pas  du  Condom,  moyen  préservatif  des  plus  dangereux  par  li 
fausse  sécurité  qu'il  donne  et  la  négligence  qu'il  occasionne. 

La  prophylaxie  générale  comporte  des  questions  très  impu- 
tantes à  résoudre.  Sachez  d'abord  que  la  prostitution  s'exerce  & 
deux  façons  :  par  les  femmes  cartées  et  par  les  femmes  libres. 
Les  premières  sont  soumises  à  des  visites  réglementaires  qui  oit 
lieu  tous  les  quinze  jours  (deux  fois  par  mois).  Je  n'ai  pas  besoin  de 
faire  ressortir  l'insuffisance  absolue  de  ces  visites.  Si  les  eondito 
matérielles  ne  s'y  opposaient  pas,  les  femmes  cartées  devrais 
être  examinées  tous  les  jours,  afin  que  le  médeéîn  pût  surprends 
sur  le  fait  le  développement  de  la  maladie  vénérienne.  Dans  tous!* 
cas,  lorsqu'il  s'agit  de  questions  de  santé  publique  aussi  importe* 
non  seulement  pour  l'individu,  mais  encore  pour  l'Etat,  les  moniqt- 
lités  devraient  prendre  des  mesures  sanitaires  plus  complètes- 
supérieures  à  celles  actuellement  en  vigueur,  et  faire  proeéte  * 
ces  visites  tous  les  deux  à  trois  jours  au  moins.  Il  suffit  pour  ce 
d'avoir  un  personnel  médical  plus  nombreux. 

Les  dernières,  dans  l'état  actuel  de  la  législation,  ne- sont  sou- 
mises à  aucun  contrôle,  à  aucun  examen  médical.  Or,  si  Dons  con- 
sultons les  statistiques  françaises  et  étrangères,  nous  voyons,  relative- 
ment au  sujet  qui  nous  ocoupe,  que  la  prostitution  réglementée  donne, 
pour  la  propagation  de  la  syphilis,  une  moyenne  cinq  oa  six  fo* 
moindre  que  la  prostitution  clandestine.  La  surveillance  de  la  police 
devrait  donc  s'exercer  d'une  façon  spéciale  sur  les  femmes  qui* 
livrent  à  la  prostitution  clandestine.  lc^  je  le  sais,  s'élève  la  question 
de  liberté  individuelle,  à  laquelle  il  est  difficile  de  porter  atteinte** 
qui  rend  la  solution  du  problème  difficile.  Toutefois,  lorsqu'il  s'atf 
de  prévenir  le  développement  d'une  maladie  qui  intéresse  la  p&s* 
ralité  par  les  perturbations  qu'elle  produit  dans  la  reproduction  & 
la  race,  l'individualité  doit  disparaître  et  le  législateur  ne  doit  j** 
s'arrêter  devant  les  mesures  les  plus  propres  à  tarir  la  source  de  k 
contagion.  Parmi  les  moyens  dont  l'exécution  serait  facile,  il»* 
semble  que  soumettre  l'individu,  homme  ou  femme,  arrêté  sur  la*»* 
publique,  à  un  examen  spécial,  serait  de  première  nécessité; 8" 
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était  trouvé  malade  d'une  affection  vénérienne,  il  gérait  consigné 
d'office  dans  un  hôpital  spécial  jusqu'à  complote  guérison.  Au  besoin; 
s'il  était  condamné  pour  la  cause  de  son  arrestation,  on  pourrait  lu1 
tenir  coinpte  du  temps  passé  à  l'hôpital.  Je  livre,  Messieurs,  oes  con- 
sidérations à  vos  méditations.  J'aurais  pu  en  développer  un  plus 
grand  nombre,  mais,  outre  que  cette  dissertation  sociologique  nous 
entraînerait  trop  loin  du  sujet  que  je  voulais  traiter  cette  année  de- 
vant vous,  je  me  propose  d'étudier  dans  un  livre  spécial  sur  la  pros- 
titution toutes  les  questions  qu'elle  soulève.  Je  vous  demande  donc 
erédit  de  quelques  mois.  Mais  pour  vous  montrer  que  cette  étude  de 
la  prostitution  clandestine  s'impose  aux  administrations  communales 
et  qu'il  est  urgent  d'y  remédier  promptement,  il  me  suffit  de  vont 
citer  deux  chiffres  qui  prouvent  l'extension  de  la  syphilis.  L'hôpital 
de  Lourcine,  hôpital  où  ne  sont  admises  que  les  femmes  qui  se  livrent 
à  la  prostitution  clandestine,  recevait,  en  1871,  1,460  vénériennes; 
en  1881,  il  en  recevait  1,964.  Nos  services  sont  constamment  an  com- 
plet. Malgré  tous  nos  efforts,  à  chaque  consultation  hebdomadaire, 
pour  recevoir  le  plus  grand  nombre  de  malades  en  faisant  établir  des 
lits  supplémentaires,  nous  sommes  obligés  d'en  refuser.  Ce  qui  vous 
prouTe  que  les  mesures  de  police  sont  dérisoires,  que  la  prostitution 
clandestine  augmente  et  que  par  cela  même  la  syphilis  se  développe  de 
plus  en  plus.  11  est  donc  urgent  d'agir  le  plus  rapidement  et  de  porter  un 
remède  efficace  à  la  propagation  de  la  syphilis.  L'administration  de 
l'assistance  publique,  en  permettant  aux  médecins  de  l'hôpital  de 
Lourcine  la  délivrance  gratuite  des  médicaments,  facilite  la  guérison 
de  la  syphilis.  A  l'administration  communale  d'enrayer  les  progrôi 
delà  prostitution  clandestine,  agent  de  la  propagation,  de  l'extension 
de  la  syphilis.  Si  elle  n'est  pas  suffisamment  armée  par  la  législa- 
tion actuelle,  qu'elle  provoque  la  promulgation  d'une  loi  plus  corn* 
plète  et  plus  sévère. 


ACADÉMIE  DC  MÉDECINE 

Séance  du  19  septembre  1882.  —  Présidence  de  MM.  Bouunr. 

et  Larrey. 

LaCoaiiBSPOHDÀNOE  officielle  comprend  une  lettre  de  M.  le  Ministre 
de  l'instruction  publique,  transmettant  à  l'Académie  une  brochure  de 
M.  Hubert  Boens,  président  de  la  ligue  universelle  des  antivaccina- 
teuro  ;  cette  brochure  est  le  compte  rendu  du  congrès  de  Cologne. 

La  correspondance  manuscrite  comprend:  1°  un  pli  cacheté  sans 
nom  d'auteur  avec  cette  devise  :  «  Toujours  de  l'avant  »  ;  2°  plu- 
rieurs  lettres  émanant  d'étrangers,  anglais  ou  allemands,  et  conte- 
nant des  recettes  infaillibles  pour  guérir  la  diphthérie»  Les  courte 
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mémoires  annexés  à  ces  lettres  sont  destinés  à  concourir  pour  le 
prix  Saint-Paul. 

M.  le  président  annonce  à  l'Académie  la  mort  de  M.  Hillairetet 
prie  M.  Lagneau  de  lire  le  discours  qu'il  a  prononcé  sur  la  tombe. 

M.  Lagneau  lit  ce  discours  accueilli  par  de  nombreux  applaudisse- 
ments. 

M.  le  président  annonce  à  l'Académie  que  Af •  Dondetv,  membre 
associé  étranger  à  Amsterdam,  assiste  à  la  séance. 

NOTB  SUR  L'OSTÉOTOMIE  ET  LA  TARSOTOMIE  DANS  LB    TRAITEMENT  DC 

pibd  bot  congénital.  —  M.  Jules  Guérin  combat  les  procédés  em- 
ployés par  les  chirurgiens  de  divers  pays  dans  le  traitement  du  pied 
bot  congénital.  Ces  chirurgiens  semblent  oublier  que  le  pied  bot  es 
dû  à  la  rétraction  de  divers  muscles  ou  tendons.  Tous  les  pieds  bou 
peuvent  être  traités  par  les  trois  moyens  suivants  :  la  ténotomie,  là- 
manipulations,  les  appareils.  Les  résultats  obtenus  par  M.  Jules 
Guérin  ont  été  communiqués  dans  un  rapport  au  conseil  général  de 
l'assistance  publique  ;  le  succès  n'a  offert  d'autres  restrictions  <je 
celle  apportée  par  l'insouciance  et  le  manque  de  persévérance  d* 
malades.  M.  J.  Guérin  est  prêt  à  répéter  devant  n'importe  qui  l'appli- 
cation de  sa  méthode.  Il  n'est  pas  de  pied  bot  dans  lequel  on  m 
puisse  évitçr  l'ostéotomie  et  la  tarsotomie. 

On  ne  peut  méconnaître  que  l'enlèvement  total  ou  partiel  d'os? 
plusieurs  os  du  tarse  met  le  malade  dans  des  conditions  physi- 
ques plus  défavorables  que  ne  le  fait  le  pied  bot  le  plus  avancé. 

La  tarsotomie  peut  s'appliquer  dans  les  déformations  du  pied  res- 
tant des  affections  articulaires  ou  osseuses,  mais  non  dans  le  yérit&b/ 
pied  bot. 

Des  courtes  considérations  qui  précèdent,  M.  J.  Guérin  se  croit 
autorisé  à  conclure  : 

1°  Que  la  tarsotomie,  ablation  et  résection  des  os  du  tarse  poi" 
remédier  aux  pieds  bots,  même  les  plus  prononcés  chez  l'enfant,  e?. 
une  opération  qui  doit  être  réprouvée  comme  un  des  plus  graTë 
abus  de  la  chirurgie  contemporaine,  au  nom  des  principes  et  de  b 
pratique. 

2°  Que  cette  méthode,  qui  se  résout  dans  une  mutilation  inutile  r 
dangereuse  au  double  point  de  vue  de  la  forme  et  des  fonctions  d: 
pied,  peut  toujours  être  empêchée  et  suppléée  par  la  vraie  méthol: 
orthopédique,  laquelle  comprend  la  ténotomie,  la  syndesmotomie,  i 
massage  et  les  appareils  orthopédiques. 

3°  Que  la  tarsotomie,  excusable  tout  au  plus  chez  l'adulte,  et  potf 
des  pieds  bots  invétérés,  n'a  pas  montré  jusqu'ici  qu'elle  fût  préfé- 
rable, au  point  de  vue  des  dangers  à  faire  courir  et  des  services  i 
rendre,  au  maintien  de  la  difformité  aidée  d'appareils  et  déchaussai 
intelligemment  appropriées  aux  déformations  du  pied. 


-\ 
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4°  Finalement,  qu  il  n'y  a  pas  lieu  d'invoquer,  pour  justifier  les 
tentatives  blâmables  de  la  tarsotomie  orthopédique,  les  applications 
possibles  de  cette  méthode  aux  déformations  résultant  des  maladies 
des  os  du  tarse,  après  la  disparition  des  accidents  causés  par  ces  der- 
nières, ces  applications  ne  pouvant  en  aucune  façon  être  confondues 
avec  celles  proposées  pour  le  pied  bot  ;  toutes  réserves  faites  à 
l'endroit  des  opérations  de  pseudo-tarsotomie  que  l'expérience  seule 
pourra  faire  apprécier,  et  qu'elle  n'a  pas  permis  d'apprécier  jusqu'ici. 
M.  Gosselin  déclare  que  les  critiques  très  légitimes  que  M.  Jules 
Guérin  adresse  aux  opérations  de  tarsotomie  faites  pour  des  pieds 
bots  chez  les  enfants  ne  peuvent  s'appliquer  à,  aucun  chirurgien 
français. 

M.  Blot  s'associe  aux  critiques  de  MM.  J.  Guérin  et  Gosselin  et 
ajoute  qu'il  faut  avoir  perdu  la  tête  pour  faire  des  opérations  d'ostéo- 
tomie dans  les  cas  de  déformation  des  membres  par  rachitisme  chez 
les  enfants. 

M.  Tillauœ.  11  y  a  deux  cas  très  différents  dans  le  pied  bot,  il  y  a 
le  pied  bot  de  l'enfant  et  le  pied  bot  de  l'adulte.  Pour  l'enfant  assu- 
rément il  faut  employer  les  procédés  de  M.  Jules  Guérin,  mais  chez 
l'adulte  ces  moyens  sont  absolument  insuffisants.  M.  Tillauxfait  donc 
des  réserves  à  l'occasion  de  la  tarsotomie  dans  le  traitement  du  pied 
bot  chez  l'adulte. 

M.  Mes  CMrin  n'a  pas  accusé  les  chirurgiens  français,  mais  il  ne 
peut  admettre  comme  M.  Gosselin  qu'aucun  chirurgien  français  ne 
soit  tombé  dans  ce  travers.  L'orateur  s'associe  à  ce  qu'a  dit  M.  Blot 
sur  la  mutilation  des  os  rachitiques.  A  la  période  d'éburnation,  alors 
qu'il  n'y  a  plus  moyen  de  guérir,  M.  Jules  Guérin  a  cependant  con- 
seillé d'enlever  des  coins  dans  les  os  rachitiques,  pour  en  obtenir  le 
redressement. 

Pour  le  pied  bot  chez  l'adulte  même,  M.  Jules  Guérin  parle  des  in- 
convénients, des  dangers  même  des  ostéotomies. 

M.  Blot  ne  croit  pas  à  l'avenir  de  l'ostéotomie  même  dans  le  cas 
d'éburnation,  il  rappelle  les  risques  que  la  chloroformisation  à  elle 
seule  fait  courir  à  ces  malades  pour  les  guérir  d'une  infirmité  qui  ne 
leur  empêche  nullement  la  marche. 

Quelques  notes  sur  la  clavelisation  dans  le  midi  de  la  france. 
—  M.  Bouley  communique  à  l'Académie  une  note  de  M  Peuch,  pro- 
fesseur à  l'école  vétérinaire  de  Toulouse.  Cette  question  a  une  grande 
importance  au  point  de  vue  économique.  M.  Peuch  a  été  envoyé  par 
le  gouvernement  dans  le  pays  ou  la  clavelée  fait  le  plus  de  ravages. 
C'est  surtout  dans  le  midi  que  la  clavelisation  fait  perdre  un  nombre 
considérable  de  moutons.  Le  mouton  africain  prend  la  clavelée  et  la 
transporte  avec  une  complète  indifférence,  il  n'en  est  pas  de  même 
du  mouton  français. 


404  LA  FRANCS  MÉDICALE. 


M.  Peuch  a  cherché  an  procédé  de  clavelisation  dont  les  suites  se- 
raient  simples  et  peu  dangereuses.  Ayant  en  l'occasion,  à  l'école  vété- 
rinaire de  Lyon,  de  suivre  les  expériences  de  M.  Chauveau  sur  la 
vaccine,  il  avait  vu  que  les  injections  sous-cutanées  de  vaccin  confé- 
raient l'immunité  sans  donner  autre  chose  qu'une  petite  maladie  pu- 
rement locale.  M.  Peuch  a  donc  dilué  le  claveau  (ou  vaccin  de  laela- 
velée)  et  Ta  injecté  sous  la  peau  du  mouton.  Le  titre  de  la  dilution 
a  varié  de  1/20  à  1/50  ;  M.  Peuch  a  injecté  le  claveau  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  à  la  dose  de  quelques  centigrammes  de  la  dilu- 
tion Les  effets  de  cette  inoculation  ont  toujours  été  très  bénins. 
M.  Peuch  préfère  l'inoculation  de  la  dilution  au  cinquantième  à  la 
dose  de  8  centigrammes  et  demi. 

Les  effets  des  inoculations  varient  selon  le  degré  de  la  dilution. 
Sans  doute  on  peut  encore  abaisser  le  titre  du  mélange  tout  en  ob- 
tenant des  effets  suffisants  ;  on  pourrait  de  même  diminuer  la  quan- 
tité du  liquide  injecté.  L'éruption  symptomatique  de  la  clavelée n'est 
pas  nécessaire. 

Ce  fait,  ajoute  M.  Bouley,  peut  être  l'origine  d'expériences  très 
intéressantes.  Cela  montre  qu'il  n'est  pas  nécessaire,  pour  qu'une 
maladie  contagieuse  soit  donnée,  qu'elle  se  manifeste  par  tous  ses 
caractères  anatomiques. 

La  maladie  est  causée  par  la  pullulation  dans  l'économie  de  l'infi- 
nimenl  petit  qui  est  la  caractéristique  de  cette  maladie.  L'animal 
peut  avoir  la  maladie  sans  en  présenter  les  lésions  anatomiques  ;  la 
preuve  c'est  que,  lorsque  les  animaux  ont  été  inoculés,  on  ne  peut 
plus  leur  faire  contracter  la  maladie,  et  cependant  ils  n'ont  aucune 
lésion  organique. 

M.  Bouley  demande  pourquoi  M.  J.  Guérin  ne  veut  pas  admettre 
qu'on  puisse  inoculer  à  la  queue  d'une  vache  le  virus  de  la  péri- 
pneumonie,  sans  donner  à  cette  vache  les  symptômes  de  la  péripneu- 
monie. 

M.  Jules  Ouèrin  a  déjà  dit  devant  l'Académie  qu'il  fallait  distin- 
guer les  deux  modes  d'inoculation,  par  l'injection  sous-cutanée  et 
parla  simple  incision  de  la  peau.  Il  a  lui-même  vacciné  par  la  mé- 
thode sous-cutanée. 

M.  Bouley  n'a  pas  le  droit  de  croire  qu'en  inoculant  ton  viras  il 
inocule  réellement  une  véritable  péripneumonie.  Que  M.  Bouley 
mette  les  animaux  inoculés  en  contact  dans  une  étable  avec  des  ani- 
maux sains,  on  verra  s'ils  communiquent  à  ces  derniers  la  péripneu- 
monie contagieuse. 

M.  Bouley  réserve  la  discussion  pour  plus  tard,  mais  il  maintient 
énergiquement  ceci  :  qu'on  est  en  train  de  trouver  l'élément  conta- 
gieux de  la  péripneumonie  ;  la  preuve  que  le  liquide  confère  réelle- 
ment l'immunité,  c'est  que  le  même  virus  injecté  ailleurs  qu'à  la 
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queue  est  mortel  ;  d'autre  part,  les  animaux  inoculés  à  la  queue  ont 
si  bien  l'immunité  que  plus  tard  ils  ne  subissent  plus  aucune  atteinte 
de  l'inoculation  faite  en  tout  autre  point  du  corps. 
La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


VARIÉTÉS 

La  chaire  de  clinique  médicale  i  la  Faculté  de  médecine 

de  Paris. 

En  1756,  l'ancienne  Faculté  de  médecine  avait  songé,  sous  le  dé- 
canat  de  Boyer,  à  des  réformes  importantes  dans  l'enseignement. 
Elle  avait  demandé  l'augmentation  du  nombre  des  chaires,  et  parmi 
les  nouvelles  était  celle  de  Y  Histoire  des  maladies  et  de  la  thèrapeu~ 
tique  pratique.  Cette  demande  resta  lettre  morte  jusqu'en  1778,  où 
les  docteurs  régents  Duchanoy  et  Jumelin  publièrent  un  mémoire 
pour  démontrer  la  nécessité  de  créer  une  chaire  de  clinique  à  la  Fa- 
culté de  Paris. 

Malgré  l'excellence  des  raisons  invoquées,  la  chaire  ne  fut  pas 
créée.  La  Révolution  arriva,  qui  se  chargea  de  dissoudre  la  vieille 
Faculté  pour  la  reconstituer  sur  des  bases  nouvelles. 

On  reconnut  l'importance  de  l'enseignement  de  la  médecine  au  lit 
des  malades  et  le  comité  d'instruction  publique  de  la  Convention  na- 
tionale fixa  ainsi  le  programme  et  le  plan  du  cours  de  médecine  cli- 
nique interne,  qui  fut  établi  à  l'hospice  de  1  Unité,  —  nom  nouveau 
donné  à  l'hôpital  de  la  Charité. 

«  Le  professeur  aura  attention  de  prendre  parmi  les  malades  qui  se 
présenteront  à,  l'hospice  de  l'Unité,  ceux  dont  les  affections  se  rappro- 
cheront le  plus  de  celles  qui  sont  communes  dans  les  armées,  pour 
les  placer  dans  la  salle  destinée  provisoirement  à  l'Ecole  de  cli- 
nique. 

IL  les  séparera  selon  leurs  maladies  aiguës  ou  chroniques,  suivant 
en  cela  la  division  la  plus  facile  et  la  plus  généralement  adoptée.  11 
recueillera  scrupuleusement  et  comme  chose  essentiellement  utile  à 
l'enseignement  les  cas  difficiles  ou  extraordinaires. 

Son  enseignement  se  divise  naturellement  en  deux  temps,  l'un  au 
lit  du  malade,  l'autre  dans  l'amphithéâtre  ou  jalle  de  conférence. 

1er  temps.  —  Au  lit  de  chaque  malade,  il  s'arrêtera  le  temps  né- 
cessaire pour  le  bien  interroger,  pour  l'examiner  convenablement  et 
il  fera  remarquer  aux  élèves  les  signes  diagnostiques  et  les  symptômes 
importants  de  la  maladie,  observant  de  ne  rien  dire  ou  de  ne  rien 
laisser  échapper  aux  élèves  qui  puisse  alarmer  le  malade. 

2°  temps. —  A  l'amphithéâtre,  il  reprendra  l'histoire  de  chaque 
maladie,  suivant  Tordre  dans  lequel  les  malades  auront  été  vi- 
sités. 
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Il  en  exposera  de  nouveau  le  diagnostic,  en  démêlera  les  compli- 
cations, en  recherchera  les  causes  connues,  —  probables,  —  cachées. 

Il  essaiera  d'en  déterminer  le  pronostic  certain  ou  douteux. 

Il  en  fera  saisir  les  indications  :  vitales  (pour  remplir  les  indica- 
tions énoncées),  —  curatives,  —  palliatives. 

Enfin,  il  rendra  raison  des  motifs  qui  l'auront  engagé  à  l'emploi  des 
remèdes  qu'il  aura  prescrits. 

Il  terminera  par  fixer  l'attention  des  auditeurs  sur  la  diète  ou  le 
régime  du  malade. 

En  cas  de  mort,  le  professeur,  après  une  récapitulation  sommaire 
de  l'histoire  du  traitement  de  la  maladie,  indiquera  ce  qu'il  présu- 
mera devoir  se  rencontrer  dans  le  cadavre,  soit  comme  préexistant  à 
la  maladie,  soit  comme  cause  de  la  maladie,  soit  comme  effet  de  la 
maladie  ;  il  en  fera  l'ouverture  lui-même,  pour  confirmer  cet  aperça, 
ou  instruire  même  par  ses  erreurs. 

A  la  fin  de  chaque  saison  ou  trimestre,  il  offrira  aux  élèves  un  ta- 
bleau comparatif  de  la  nature  des  maladies  qui  auront  régné,  et  de 
la  météorologie  observée  pendant  les  trois  mois;  les  vicissitudes 
qu'elles  auront  présentées,  selon  celles  de  l'atmosphère;  et  il  tâchera 
de  faire  le  rapprochement  de  ces  maladies  avec  ce  que  les  anciens  et 
les  modernes  ont  écrit  sur  les  maladies  des  saisons  (1).  » 

Corvisart,  qui  avait  été  reçu  docteur  régent  à  «l'ancienne  Faculté 
le  7  septembre  1782,  qui  avait  été  élu  professeur  Scholarum  en  1786, 
et  professeur  de  pharmacie  en  1789  et  qui  était  médecin  en  second 
de  l'hospice  de  l'Unité,  fut  choisi  comme  professeur  titulaire  de  cli- 
nique interne  et  on  lui  donna  comme  adjoint  Leclerc  (Cl. -Barthé- 
lémy), reçu  docteur  régent  le  16  septembre  1785,  et  ancien  profes- 
seur d'accouchements  et  de  physiologie. 

Mais  peu  après,  le  2  messidor  an  III  (10  juin  1795),  Leclerc  passe 
comme  adjoint  à  la  chaire  d'anatomie,  et  sa  place  fut  sollicitée  par 
Besnard,  Jeanroj  et  Laporte. 

Besnard  avait  été  reçu  docteur  régent  en  1788,  et  était  allé  s'éta- 
blir à  Rouen,  où  il  était  médecin  de  l'Hôtel -Dieu. 

Jeanroy  (Dieudonné)  reçu  docteur  régent  en  1776,  avait  été  biblio- 
thécaire de  l'ancienne  Faculté,  était  membre  de  la  Société  pour  les 
épidémies. 

Laporte  (J.-J  )  s'était  démocratisé  et  avait  supprimé  la-particule 
de  qui  précédait  son  nom  lorsqu'il  se  fit  recevoir  docteur  régent  le 
10  septembre  1774  et  lorsqu'il  était  médecin  de  Monsieur.  U  était 
médecin  expectant  de  l'Hôtel-Dieu  depuis  1793. 

(1)  Plan  généra]  de  renseignement  dans  l'Ecole  de  santé  de  Paris...,  an  III <k 
la  République,  p.  38  (D.  P.  M.  P.,  32727). 
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Besnard  fut  nommé  adjoint  le  25  thermidor  an  III  (12  août  1795)  ; 
mais  il  n'apparut  jamais  et  resta  à  Rouen.  A  l'assemblée  des  profes- 
seurs, le  19  ventôse  an  V,  Corvisart  se  plaignit  de  l'absence  de  son 
adjoint  et  demanda  que  Besnard  répondît  par  oui  ou  par  non  s'il  ac- 
ceptait. Après  bien  des  hésitations  et  des  réponses  évasives,  Besnard 
envoya  enfin  le  5  septembre  1797  une  réponse  dans  laquelle  il  décla- 
rait ne  pas  accepter  la  place  de  professeur  adjoint. 

Dès  la  réorganisation  de  l'Ecole  de  santé,  Cabanis  avait  été  nommé 
adjoint  à  la  chaire  de  clinique  de  perfectionnement.  Le  9  frimaire 
an  VI  (29  novembre  1797),  il  demanda  et  obtint  par  permutation  la 
place  d'adjoint  à  la  chaire  de  clinique  interne. 

Au  point  de  vue  matériel,  l'installation  de  la  clinique  médicale 
laissait  beaucoup  à  désirer.  Tout  était  à  refaire  ou  à  créer,  salles, 
amphithéâtre,  etc.  L'Ecole  en  fit  la  demande  et  le  Gouvernement  y 
fit  droit.  C'est  alors  que  fut  bâti  cet  amphithéâtre,  trop  petit  ou  trop 
grand,  selon  les  maîtres,  et  dans  lequel  nous  avons  lu  jadis  des 
inscriptions  nombreuses  et  d'un  goût  discutable. 

Le  l«p  prairial  an  VII  (20  mai  1799)  eut  lieu  l'inauguration  offi- 
cielle du  nouvel  amphithéâtre  de  clinique  et  dont  le  procès-verbal  est 
conservé  aux  archives  de  la  Faculté  de  médecine. 

a  Cejourd'huy,  premier  prairial  an  VII  de  la  République  française, 
une  et  indivisible,  à  dix  heures  du  matin,  les  professeurs  de  l'Ecole 
de  médecine  se  sont  réunis  à  l'hospice  de  l'Unité  pour  la  cérémonie 
de  l'inauguration  du  nouveau  local  de  la  clinique  interne,  établi  près 
de  cet  hospice,  et  accompagnés  du  C.  Clavarreau,  sur  les  dessins 
duquel  ont  été  construits  l'amphithéâtre,  les  salles  et  autres  bâti- 
ments nécessaires  à  l'exercice  de  la  clinique.  Le  C.  François  de  Neuf- 
château,  ministre  de  l'intérieur,  que  l'Ecole  avait  invité  par  une  dé- 
putation  à  présider  à  cette  cérémonie,  est  arrivé  et  a  été  reçu  par  les 
professeurs,  qui  l'ont  accompagné.  Le  président  de  l'Ecole  était  à  sa 
droite.  Le  ministre,  rendu  dans  la  salle  d'assemblée,  a  examiné  avec 
attention  toutes  les  pièces  anatomiques  fraîches  et  dessinées  que 
l'Ecole  avait  fait  apporter  de  ses  cabinets  de  collection  et  placer  sur 
des  tables  préparées  à  cet  effet. 

«  Le  ministre  et  les  professeurs  se  sont  rendus  dans  l'amphithéâtre 
où  le  C.  Corvisart,  professeur  de  la  clinique  interne,  a  prononcé  un 
discours  qu'il  a  adressé  aux  élèves  sur  l'étude  de  la  médecine  et  sur 
le  nouvel  établissement  dû  aux  vues  bienfaisantes  et  patriotiques  du 
Ministre,  ami  des  muses,  ami  des  arts  et  de  tout  ce  qui  peut  venir 
au  secours  de  l'humanité  souffrante.  L'auteur  a  présenté  le  tableau 
des  faux  médecins  et  les  maux  incalculables  qui  résultent  de  leurs 
menées  insidieuses  et  meurtrières  ;  il  a  montré  la  médecine  dégagée 
par  la  liberté  et  la  philosophie  de  la  livrée  du  fanatisme  et  des  che- 
mins et  de  la  routine.  » 
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Le  ministre  prit  alors  la  parole,  a  félicité  les  élèves  sur  le  bonheur 
qu'ils  ont  de  recevoir  les  encouragements  du  Gouvernement  pour 
tracer  leurs  progrès  dans  l'art  de  guérir.  Il  a  ajouté  que  les  droits 
sacrés  de  l'humanité  sont  une  des  premières  bases  des  vertus  répu- 
blicaines» Après  avoir  tracé  un  tableau  de  la  profession  médicale,  il 
a  prouvé  que  le  vrai  médecin  ne  pouvait  être  qu'un  bon  citoyen,  on 
vertueux  républicain. 

Le  Ministre,  accompagné  des  professeurs,  a  ensuite  parcourait* 
salles  anciennes  et  nouvelles  et  en  a  témoigné  sa  satisfaction. 

Mais  Cabanis,  adjoint  de  Corvisart,  membre  du  conseil  des  Cinq- 
Cents  et  emporté  par  la  politique,  ne  se  montra  pas  plus  exact  qu 
Besnard.  Il  demanda  à  permuter  et  fut  nommé  adjoint  à  la  chaire  de 
médecine  légale,  où  il  remplaça  Goulin,  mort  le  17  floréal  an  VII 
(30  avril  1790),  et  fut  chargé  de  l'enseignement  de  l'histoire  de  la  mé- 
decine. (V.  France médicale ,  1879,  n°43.) 

Corvisart  demanda  un  autre  adjoint,  et  Leroux  des  Tillhts  fat 
nommé  le  29  thermidor  an  VII  (16  août  1799),  professeur.  Leroux 
des  Tillets  était  un  membre  de  l'ancienne  Faculté,  où  il  avait  été 
reçu  docteur  régent  le  22  octobre  1778  :  il  avait  été  nommé  profes- 
seur de  chirurgie  française  le  3  novembre  1781,  et  était  adjoint  à  la 
chaire  de  physique  médicale  et  d'hygiène. 

(A  suivre.)  A.  Corlku. 

NOUVELLES 

Uhe  rectification.  — -  A  propos  du  récit  publié  dans  le  numéro  32  do 
Lyon  médical,  une  similitude  d'initiales  pouvant  prêter  à  confusion,  le 
Dr  Binet,  de  Saint-Honofé-les-Bains,  nous  prie  de  déclarer  qu'il  n'a  rien 
de  commun  avec  le  Dr  B.... ,  débouté  de  sa  demande  en  10,000  francs  de 
dommages-intérêts  par  le  tribunal  de  Chàteau-Chiaon,  d'autant  plus  qu'il 
n'a  jamais  cessé  d'avoir  les  meilleurs  rapports  avec  le  confrère  objet  de 
l'assignation. 

L'Océan.  —  Nous  avons  déjà  mentionné  les  principaux  résultats  scien- 
tifiques obtenus  par  des  recherches  des  savants  qui,  à.  bord  de  l'aviso  te 
Travailleur,  explorent  les  profondeurs  de  l'Océan. 

Les  dernières  explorations  sous-marines  ont  mis  en  évidence  un  fait 
des  plus  curieux,  et  auquel  aucun  des  savants  qui  ont  cherché  à  devi- 
ner ce  que  peut  être  la  vie  dans  ces  régions  sombres  n'avait  jamais 
songé. 

Ces  abîmes  ne  sont  pas  seulement  peuplés  par  des  foraminîfères  et  des 
infusoires,  comme  on  le  supposait;  on  v  trouve  encore  de  nombreuses 
espèces  de  poissons  analogues  à  ceux  qui  peuplent  la  surface,  mais  pos- 
sédant des  particularités  anatomiques  curieuses  et  des  organes  nouveaux. 
Ces  organes  sont  des  plaques  transparentes  recouvertes  par  la  peau  et 
remplies  d'un  liquide  susceptible  de  devenir  lumineux  sous  l'influence  de 
V  encéphale. 

11  en  résulte  que  ces  vertébrés,  qui  habitent  des  régions  où  le  soleil  oe 
pénètre  jamais,  et  où  régnent  des  ténèbres  éternelles,  possèdent  des  es- 
pèces de  lanternes  sourdes  qu'ils  peuvent  allumer  à  volonté. 

Il  faut  ajouter  une  particularité  que  Ton  connaissait  depuis  longtemps, 
c'est  que  la  plupart  des  zooph  vtes  qui  tapissent  le  fond  des  océans  sont 
naturellement  phosphorescents. 

^ L*  Proprïâtaire-Gérant  :  D*  B.  BoTTBHTPIl. 

Paris.*  Typ.  A.  PARENT,  A.  Davy,  SncMmp,  de  la  Faculté  de  médecine,  r.  M.-le-l  ricee H 
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EPILEPSIE.  HYSTERIE,  NEVROSES 

ET  MALADIES  DU  CERVEAU   % 

s£-e  Sirop  de  Henry  Mur*,  au  bromure  db  potassium,  dont  l'usage  est  aujourd'hui  «inver- 
sement répandu,  a  déterminé  un  nombre  considérable  de  guéritons  publiées  dans  les  recueils 
<entifiques  (Système  nerveux,  cerveau  et  moelle  épinière). 

Chaque  cuillerée  du  Sirop  de  Henry  Mure  contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
^ne  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DU  FLACON  :  6  PRAKCS 
?nte  su  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu,  pharmacie  Lebrou. 
çnte  en  gros.  —  S'adresser  à  M.  Henry  Mure,  pharmacien,  à  Pont -Saint-Esprit  (Gard). 


*■ 


MB  nS&îS  HSPITiUI 


PETRÉOLINE-LANCELOT 


|DAK8  TOUS  LK8  HOPIflul 

DB      PARU 

U  Ptrèallne-Tisnoslot,  blanche.  Monde  «a  rouge,  abeorament  neutre,  inodore  tt  Insipide,  sspérienre  à  11 
TaswMiis  par  fa  paretf  tt  fa  consistance,  ott  l'excipient  par  exeeOanee  pour  ai  préparation  de  testai  s»  panuaadaa 
aasinm  ■  ntiiissa.  Bsa  eat  exesasirenient  prescrite  dans  taatetlaa pommadât  oculaires  et  pour  la  fabrication  des  ongnenla 
aerearieJe.  C'est  an  antiseptique  des  ploa  paissants  qal  remplaça  araitafeasement  ksi  eéraU  al  Faaa  pténisaée  dans 

la  traiiaonent  des  plaies  al  des  opérations  cstrnraisslaa.  

.Peau»  éritmr  la*  Cont rmÉkCûaa,  formuler  TWWMmtïïMtrM  TiftWrrsTTinT 
Bénit  Central,  15,  Rue  de  r£ahicraiar,>Aitt.  U  tram  asea  toailetProoiirtet  at  priicip.  pharnatin. 


Dragées  de  Fer  Rabuteau 

Lauréat  de  V Institut  de  France.  —  Prix  de  Thérapeutique. 

Les  études  comparatives  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris,  au  moyen  des 
instruments  les  plus  précis,  ont  démontré  que  les  Dragées  de  Fer  Rabuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec  une  rapidité  qui  n'a  jamais  été 
observée  en  employant  les  autres  ferrugineux  :  Prendre  4  à  6  Dragées  chaque  jour. 

Elixir  de  Fer  Rabuteau,  recommandé  aux  personnes  qui  ne  peuvent  pas 
avaler  les  Drapées  :  jjn  verre  à  Hqueur  matin  et  soir  au  repas,. 

8lrop  de  Fer  Rabuteau,  spécialement  destiné  aux  enfants. 

La  médication  martiale  par  le  Fer  Rabuteau  est  la  plus  rationnelle  de  la 
thérapeutique  :  Ni  constipation,  ni  diarrhée,  assimilation  complète. 

Le  traitement  ferrugineux  par  les  Dragées  de  Rabuteau  est  très  économique. 

Exiger  et  prescrire  le  Véritable  Fer  Rabuteau  de  ches  CUN  éVCÉ\ 


CAPSULES  *  DRAGEES 

$u  ^Bromure  de  'Camphre 

Du    Docteur    Clin 

Lauréat  de  la  Facetté  de  Médecine  de  Paris  (PRIX   MONTYON). 
«  Ces  préparations  sont  indiquées  toutes  les  fois  que  l'on  veut  produire  wsédattoa 

.  éa^quesuMe  système  circulatoire,  et  surtout  sur  le  système  nerveua ^«hj^ptotJ. 
^mS  constitnent  un  antispasmodique  et  un  hypnotique  des  P^^S^SS^M 
Z  Ce  sont  les  Causales  et  les  Dragées  du  D'  Clin,  a*  Bromure  de  Campnre  qui 

siitsê^i  à  toS^^  laites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.»  (Union  Mèd.) 

Les  Capsules  du  D;  Clin  lenterment  0,20  centigr.  j   Bromure  de  Camphre  pur. 
i+*l  Dragées  du  Dr  Clin       —         0,10  centigr.  S 

Vente  en  Gros  :  chez  CUN  A  C%  Paria.  —  Détail  dans  les  Pharmacies. 


LA   PLUS  PURQATIVB  BBS  BAUX   MUfÉRALBS. 

P-ill*io  (BohèmeV.  GRANDS  PRIX  : 
UlinaPhiladeiphie,  1876;  Paris  1878, 
Vdnej,  1879;  Melbourne,  1880  et  Lon- 
dres, Congrès  médical  universel,  1881.  — 
Antoine  ULRICH. 
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BAINS  DE  SANG 

SANS     RÉPUGNANCE    PO  MBLE 

Le  malade  se  met  dans  un  bain  de  son  et  sort  d'un  bain  de  sang  sans 

se  déranger  et  sans  rien  y  voir. 

Baignoire  fermée,  chauffée  (système  breveté) 
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contre  ANEMIE.  PHTHISIE.  RACHITISME.  ASTNII 
PARALYSIE.  GOUTTE.  RHUMATISMES.  & 

Régénération  complète  prouvée  par  les  résultats  déj à  obtenus. 
Ces  bains   parfaitement  liquides  sont  administrés  à  la  tempérât 
naturelle. 


(en  face  des  abattoirs) 
de  sept   heures  a  midi 

Ecrire  à  M.  BAR  Y,  Directeur,  qui  se  tient  à  la  disposition  (il 
MM.  les  Médecins  pour  leur  donner  tous  renseignements  chezemoij 
chez  lui,  comme  ils  le  désireront. 


V  L  R  I  T  A'B  L  E 


LIEB IG 


*     PRÉCIEUX  POUR  MALADES  &  1ÉMAGE 

J  5   MÉDAILLES    D'OR 

\    4  QRAHDS  DIPLOMES  D'HOHBEUB 

LAIULIV    signature 

EN    BNGRB    BLIUB 

Se  fend  chez  les  Epiciers  &  Pharmaciens. 


100  dr»|ttfi| 
3  franc*.  PU 
efficaces 

r  huile,  ni  M 

ni  renvois.    Une   Dragée  Metnbt  remp* 
2  cuillerées  à  bouche  d'huile. 

Paris,  ph.,  31,  rue  ô? Amsterdam,  et  A 
pales  pharmacies. 


REGIE 

DES  JOURNAUX  DE  MÉDKCKE 

PARIS,  DÉPARTEMENTS  ET  fiTRARtlft 
BUREAUX  ET  ADMINISTRATION 

6,   rue   Gît -te -Cour,   PARIS. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  Métuod.  lister 

MM.  DESNOIX  et  O,  pharmaciens,  17,  rue  Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préptreflt 
depuis  plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  nécessaires  au  pansement  tntiseptiq« 
ptr  la  méthode  Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  médecins  et  chirurgie»  <\$ 
désirent    employer  ce  mode    de   pansement 

IMPRIMERIE  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

A.  PARENT,  A,  DAVY,  Successeur 
31 1   me   Monsieur-le-Prlnos,   31,   Paris 


/ 

VwôT-NMuntoin  imita  —  Ton  li.       N*  88  Samedi  23  Septembre  1882 

LA 
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BUREAUX  _  maamma 

ona-ftboniiaehes       Paraissant  le  HARDI,  le  JEUDI,  le  SAMEDI  TIM  A  M 

iHLiEARrtE.raSI«IEll  un  an 

Place^^  m '  WUNCH 45fr. 

*•  r^»Jj;^rM6decino         COMITÉ    DE    RÉDACTION:        ™°n  postale...  48  fr. 

"iWO  PATSD'OUTRK-MBR.  20  fr. 

A.  RIGHET  MICHEL  PETER  H.  DEPAUL 

Pfîî**îl0riev1illiï1!iChi,Srgîc*Ief   Professeur  depathologie  médicale,   Professeurde  clinique  obstétricale, 
Membre  do  lAcad.deraédecine.         Membre  de  TAcad.  de  médecine.       Membre  del'Acad.  de  médecine. 

P.  BEROER  E.  BOTTENTUIT  F.   LABADIE-LAORAVE 

hoCMs«nr  agrégé  à  la  Faculté,    Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  Médecin  des  hônitanx 

Chirurgien  des  hôpitaux.    Médecin  consultant  aux  Eaux  de  Plombières. 


Adresser  ce  qui  concerne  la  Bédaetion  a  M.  le  Dr  E.  B0TTENTD1T,  Rédacteur  en  oatf,  66,  rixe  de  Londres» 
Les  ouviauaa  remis  en  double  sont  annoncés,  et  analysés  s'il  y  a  lieu. 

sont  reçues  à  l'Office  médical  et  pharmaceutique,  6,  me  Glt-le-Cœor 
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SIROP      SÉDATIF 

d'écorces  d'oranges  ambres 

iU  BROMURE  DE  POTASSIUM 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,   Pharmacien 

•  

Rue  des  Lions-Saint-Paul,  2,  Paris 


Le  Bromure  de  potassium  chimiquement  pur,  par  son  action  sédative  et  calmante 
rar  tout  le  système  nerveux,  permet  d'obtenir  les  effets  les  plus  certains  dans  les 
"verses  affections  de  l'organisme,  et  principalement  dans  les  affections  du  Cœur, 
Voies  digestives  et  respiratoires,  de  l'Appareil  génito-urinaire,  dans  l'Epilepsie, 
itérie,  la  Migraine  et  les  Névroses  en  général,  dans  les  Maladies  nerveuses  de 
Grossesse,  dans  les  cas  d'insomnie,  soit  chez  les  Enfants  en  bas  âge  durant  la 
>de  delà  Dentition,  soit  chez  les  Adultes,  à  la  suite  d'études  sérieuses  et  d'un 
mil  inteUectueTprolongé. 

Réuni  au  Sirop  Laroze  d'Ecorces  d'oranges  améres,  il  fournit  à  la  thérapeutique 
agent  d'autant  plus  précieux  dans  les  cas  précités,  qu'il  prévient  la  diarrhée  qui 
steompagne  le  plus  souvent  l'emploi  du  bromure  en  solution  dans  l'eau  ou  en  pi- 
■  les.  Le  dosage  de  ce  Sirop  est  toujours  mathématique.  Une  cuillerée  à  bouche 
W ** tient  exactement  1  gramme  de  Bromure;  une  cuillerée  à  café  contient  25  centigr. 

;Prix  nu  Flacon  :  3  fa.  60, 

w 

Dépôt  à  PARIS  :  26,  rut  Heuve-det-Petitt-Champt. 
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EPILEP$|E.  HYSTERIE,  NEVROSES 

ET  MALADIES  DO  CERVEAU 
Le  Sirop  de  Henry  Mura.  911  bromure  dc  potassium   dont  l'usage  es!  nujoari'hui  1 

sellement  répandu,  u  déterminé  un  nombre  considérable  de  guériseni  publiée* d;ns  le»  1 

scientifiques  {Syttèmt  nerueur,  cerceau  et  moHU  épiniirt). 

Chaque  cuillerée  du  Sirop  de  Henry  HI«ra   contient  2  gramme*   4e   RROttunE  de  i-.»t 

d'une  pureté  chimique  îrrépidchable. 

PRIX  DD    FLACON  :   5  FRANCS 
Vente  su  détail.  —  A  Pdris.  16.  rue  de  Hi,:hciieu,  pharmacie  Lebrou 
Vente  en  gros   —  S'adresser  à  M.  Henry  Muhë,  pharmacien,  à  Pont -Saint-Esprit  (G.» 
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1      PRÉCIEUX  POUR  UUDES  &  MÉNAGE 

5    MÉDAILLES    D'OR 
;"     4  QRAMDS   DIPLOMES  D'HOÏTNETJB 
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Anasarque  et  albuminurie  à  la  cuite  d'uqe  contusion  des  reins, 

Par  M.  Al.  Boissard, 

Interne  des  hôpitaux. 

Comme  interne  à  l'hôpital  Necker  dans  le  service  de  notre  cher 
maître  Je  Dr  Ri  gai,  nous  avons  pu  observer  deux  faits  qui  nous  ont . 
paru  dignes  de  fixer  un  instant  l'attention  des  membres  de  la  Société 
clinique,  tant  par  leur  rareté  que  par  les  différentes  interprétations 
que  les  auteurs  out  pu  en  donner. 

La  première  observation  a  trait  à  un  cas  d'anasarque  et  à? albumi- 
nurie à  la  suite  d'une  contusion  des  reins. 
Voici  le  fait  : 

Le  nommé  Féraud  (Eugène),  âgé  de  64  ans,  qui  n'est  ni  un  rhuma- 
tisant, ni  un  alcoolique  a  fait  une  chute  le  31  décembre  dernier  de  la 
hauteur  d'un  premier  étage  environ  ;  il  est  tombé  sur  les  reins,  et 
dans  sa  chute  a  rencontre  un  madrier  qui  est  venu  heurter  la  région 
lombaire. 

Immédiatement  après  sa  chute,  le  malade  a  ressenti  une  douleur 
extrêmement  vive  au  niveau  du  rein  gauche. 

Dès  lors,  ij  fut  obligé  de  cesser  tout  travail  et  de  garder  le  lit  pen- 
dant dix  jours  ;  sous  l'influence  du  repos,  les  douleurs  allèrent  en  di- 
minuant, si  bien  que  notre  malade  croyait  se  remettre  à  travailler, 
quand,  le  11  janvier,  c'est-à-dire  douze  jours  après  sa  chute,  sans 
avoir  éprouvé  aucun  trouble- dans  la  miction,  sans  avoir  pissé  de 
sang,  il  fut  pris  d'anasarque  ;  c'est  dans  cet  état  que  le  malade  se 
présenta  à  nous  le  13  janvier  dernier;  la  face  est  pâle  et  bouffie,  et 
tout  le  corps  est  le  siège  d'un  œdème,  surtout  marqué  aux  membres 
inférieurs. 

La  région  lombaire  n'est  le  siège  d'aucun  gonflement,  d'aucune 
ecchymose,  mais  la  pression  y  réveille  des  douleurs  encore  très 
vives. 

Les  urines  sont  assez  abondantes,  1,800  grammes  dans  les  vingt- 
quatre  heures,  et  fortement  teintées  en  rouge  ;  elles  contiennent  une 
grande  proportion  d'albumine,  et  l'examen  microscopique  y  décèle  la 
présence  d'un  nombre  considérable  d'hématies. 
Le  cœur  est  sain  et  ne  présente  pas  d'hypertrophie. 
Le  21  janvier,  c'est-à-dire  huit  jours  après  son  entrée  dans  le  ser- 
;  vice,  l'anasarque  a  disparu  à  peu  près  complètement, mais  les  urines, 

*  toujours  colorées,  renferment  encore  de  l'albumine  en  forte  propor* 

1  tion. 
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Le  malade  fut  mis  au  régime  lacté,  et,  après  l'applicàtioa  de  hnit 
ventouses  scarifiées  sur  la  région  lombaire,  les  douleurs  diminuèrent 
beaucoup  d'intensité. 

Le  23.  L'œdème  a  complètement  disparu  dans  les  membres  infé- 
rieurs, mais  les  urines  sont  toujours  albumineuses. 

Cependant,  à  partir  de  ce  moment,  l'amélioration  fit  chaque  jour 
du  progrès,  mais  l'albumine,  tout  en  diminuant  de  quantité,  persista 
jusqu'au  24  février,  et  fut  accompagnée  de  polyurie  ;  le  malade  uri- 
nait dans  les  vingt-quatre  heures  entre  2,200  et  2,250  gr. 

Dans  les  premiers  jours  de  mars,  le  malade  sortit  complètement 
guéri,  ne  présentant  plus  trace  d'œdème,  et  les  urines  rendues  en 
quantité  normale  ne  renfermaient  plus  d'albumine. 

En  résumé,  à  la  suite  d'une  contusion  portant  sur  les  reins,  nous 
assistons  à  la  production  d'anasarque  et  d'albuminurie;  l'anasarque 
a  une  durée  de  dix  jours,  l'albuminurie  une  durée  de  plus  d'un  mois. 
Cette  albuminurie  a  été  accompagnée  de  polyurie  qui  a  disparu  en 
même  temps  que  l'albuminurie. 

Urines  çhyleuses. 

Notre  deuxième  observation  a  trait  à  un  cas  d'urines  çhyleuses. 

L'histoire  clinique  de  notre  malade  est  très  simple  ;  à  la  suite  d'une 
thrombose  ayant  amené  une  hémiplégie  droite,  le  nommé  Capy  (Eu- 
gène), âgé  de  67  ans,  entre  à  l'hôpital  dans  le  service  du  Dr  Riga], 
le  22  mars  1882. 

Cet  homme  encore  vigoureux,  mais  dont  les  artères  sont  un  peu 
athéromateuses,  n'a  jamais  eu  la  syphilis  et  ne  paraît  pas  alcoo- 
lique. 

Né  à  Paris,  il  a  toujours  habité  la  France,  et  a  toujours  eu  une 
bonne  santé  jusqu'à  son  attaque  d'hémiplégie  ;  du  reste,  nous  ne 
constatons  aucune  lésion  du  côté  des  principaux  viscères  ;  il  n'y  a 
nulle  part  de  dilatation  lymphatique,  ou  d'hypertrophie  ganglion- 
naire. 

Depuis  un  an,  sans  avoir  éprouvé  aucun  dérangement  dans  sa 
santé,  il  a  remarqué  que  ses  urines  étaient  blanches  et  avaient  l'as- 
pect du  lait,  mais,  fait  curieux,  les  urines  ne  présentent  cet  état  que 
le  matin. 

En  s'éveillant,  à  la  première  miction,  le  malade  rend  200  à  250  p. 
d'urines  blanches,  laiteuses  ;  dans  le  cours  de  la  journée,  au  con- 
traire, dans  les  autres  mictions,  les  urines  toujours  albumineuses  re- 
prennent leur  coloration  normale  ;  il  n'y  a  jamais  eu  d'hématurie, 
jamais  de  trouble  dans  la  miction.  ' 

Le  même  symptôme,  disons-nous,  s'est  reproduit  depuis  un  an,ré- 
gulièrement,  presque  tous  les  matins  ;  craignant  une  supercherie  de 
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la  part  de  notre  malade,  nous  traitons  ses  urines  par  la  liqueur 
cupro-potassique,  —  il  n'y  a  pas  de  réduction,  —  le  malade  n'y  mêle 
donc  pas  de  lait. 

Bien  plus,  un  matin,  vers  cinq  heures,  nous  sondons  nous-même 
le  malade,  et  nous  retirons  environ  200  grammes  d'urines  laiteuses; 
dans  la  journée,  le  malade  urine  devant  nous  et  les  urines  se  rappro- 
chent d'autant  plus  de  la  coloration  normale  que  le  malade  a  fait  plus 
d'exercice. 

Le  fait  est  donc  certain  :  tous  les  matins,  et  seulement  à  la  pre- 
mière miction,  les  urines  de  notre  malade  offrent  les  caractères  des 
urines  dites  chyleuses. 

Ces  urines  dont  nous  soumettons  deux  échantillons,  le  premier  ve- 
nant de  la  première  miction  du  matin,  le  deuxième  d'une  miction 
faite  dans  le  courant  de  la  journée,  sont. blanches  et  grasses  ;  elles 
tachent  le  papier  à  la  manière  des  corps  gras. 

Leur  coloration,  généralement  d'un  blanc  laiteux,  rappelle  tantôt 
le  petit  lait,  tantôt  le  café  au  lait;  abandonnées  au  repos,  elles  con- 
servent leur  coloration  et  leur  fluidité  sans  laisser  déposer  de  débris 
fibrineux;  sans  odeur,  elles  ne  présentent  par  l'aspect  purulent  et  ne 
précipitent  pas  par  l'ammoniaque. 

Traitées  par  l'éther,  elles  deviennent  claires  ;  traitées  par  l'acide 
nitrique  ou  la.  chaleur  elles  donnent  un  précipité  d'albumine,  d'autant 
plus  abondant  qu'elles  sont  plus  chyleuses. 

Par  le  dosage,  on  trouve  que  ces  urines  renferment  entre  3  et  4 
grammes  de  matières  grasses  par  litre. 

Au  microscope,  les  matières  grasses  sont  fines  et  ténues  ;  on  con- 
itate,  en  outre,  la  présence  de  leucocytes  nombreux;  au  contraire, 
les  globules  rouges  sont  très  rares;  enfin,  l'examen  des  urines  est 
absolument  négatif,  quant  à  la  présence  des  fllaires. 

A  deux  reprises  différentes,  dans  les  nuits  du  20  juin  et  du  9  juillet, 
nous  faisons  plusieurs  examens  microscopiques  du  sang  de  notre  ma- 
lade; ces  examens  ont  été  faits  à  dix  heures,  onze  heures  et  minuit, 
mais  par  aucune  préparation  nous  ne  trouvons  de  fllaires. 

Telle  est  l'histoire  clinique  de  notre  malade,  qui,  aujourd'hui  en- 
core, est  dans  le  service  et  dont  la  santé  générale  est  très  satisfai- 
sante. 

A  la  suite  d'une  discussion  récente  à  la  Société  de  chirurgie  à  pro- 
pos d'un  cas  d'hydrocèle  chyleuse,  à  la  suite  d'une  clinique  faite  tout 
dernièrement  à  l'hôpital  Laënnec  par  le  Dr  Damaschino  sur  la  chy- 
Inrie,  la  question  des  urines  chyleuses  se  trouve  tout  à  fait  à  l'ordre 
du  jour  ;  dans  les  deux  cas  rapportés  soit  à  la  Société  de  chirurgie, 
soit  à  la  clinique  de  Laënnec,  la  présence  de  fllaires  a  été  nettement 
constatée  ;  notre  observation,  au  contraire,  malgré  certains  points 
le  similitude,  diffère  totalement  des  faits  rapportés  jusqu'ici. 
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Ces  différences,  nous  les  trouvons  dans  les  caractères  des  nrioa, 
du  sang,  enfin  dans  la  marche  même  de  la  maladie. 

Les  urines  de  notre  malade  sont  blanches,  laiteuses,  nous  dirio:? 
plus  volontiers  albumino-graisseuses  pour  nous  servir  d'une  explo- 
sion de  Rayer  ;  leur  coloration  diffère  peu  ou  pas  du  cas  de  thh 
rie  rapporté  par  le  Dr  Damaschino,mais  elles  en  différent  par  la  plu 
grande  quantité  de  globules  blancs,  le  petit  nombre  de  globules  ra- 
ges, et  surtout  par  l'absence  de  filaires;  en  outre,  les  molécules  gré- 
seuses sont  assez  volumineuses,  et  par  le  repos  on  ne  constate  pasli 
présence  de  dépôt  fibrineux. 

Le  sang  également  de  notre  malade  diffère  totalement  de  celui  i: 
nègre  du  DrFerrand,  puisque  malgré  nos  examens  minutieux  et  ré- 
pétés nous  n'avons  jamais  pu  trouver  la  filaire. 

Mais  nous  disons  plus,  la  marche  de  la  maladie  est  aussi  diffère? 
dans  les  deux  cas  ;  l'hémato-ch  ylurie  paraît  être  une  affection  spécial; 
et  propre  aux-  pays  chauds,  causée  très  vraisemblablement  pu  i 
parasite,  la  filaire. 

L'hémato-chylurie,  en  outre,  est  accompagnée  de  véritables  cri* 
d'hématurie  qui  se  renouvellent  de  distance  en  distance  et  qui  <i  * 
nentà  la  maladie  une  sorte  de  caractère  paroxystique. 

Chez  notre  malade,  au  contraire,  rien  de  semblable  :  jamais  Or 
maturie,  nulle  trace  de  filaires  soit  dans  les  urines,  soit  dans  leaar 
le  seul  symptôme  consiste  dans  l'émission  d'urines  chyleusesour* 
albumino-graisseuses,  le  matin  à  la  première  miction. 

Aussi,  en  présence  de  ces  faits,  nous  serions  très  disposé  à  <ft? 
à  l'existence  de  deux  affections  différentes,  et  à  dire  qu'à  «té  i- 
l'hémato-chylurie,  maladie  parasitaire  et  des  pays  chauds,  9  M*1* 
simplement  des  urines  qui  peuvent  être  dites  chyleuses,  sans 
nous  puissions  préciser  davantage  les  troubles  nutritifs  qui  pem 
favoriser  leur  production. 
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ASSOCIATION  FRANÇAISE  POUR  L'AVANCEMENT  DÉS  SCIENCES 

CONGRÈS  DE  LA  ROCHELLE. 

Séance  du  30  août  (matin). 

M.  de  Musgrave-Clay,  secrétaire,  lit  au  nom  de  MM.  Attt.  &* 
nocque  et  Ch.  Eloy  un  mémoire  sur  les  fonctions  du  nerf  phréty* 
et  les  contractions  du  diaphragme.  Ce  sont  les  conclusions  de  re- 
cherches déjà  soumises  à  la  Société  de  biologie.  Après  avoir arrsft 
sur  des  animaux  les  racines  du  nerf  phrénique,  les  auteurs  ont  *~ 
sejvé  comme  résultats  immédiats  des  contractions  vives  des  m^*- 
inspirateurs  pendant  quelques  instants,  la  cessation  des  contracta 
du  diaphragme  du  côté  opéré,  pui3  des  faibles  mouvements  top**' 
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toires  du  même  côté,  dus  à  l'action  dès  muscles  intercostaux  infé- 
rieurs et  des  muscles  élévateurs  accessoires.  La  régénération  ner- 
veuse peut  se  faire  au  bout  de  quelques  semaines;  la  respiration  re- 
prend son  rhythme,  mais  avec  plus  de  faiblesse  que  du  côté  sain; 
dans  plusieurs  cas  on  a  constaté  des  troubles  de  la  phonation  et  des 
troubles  trophiques. 

M.  Rivière  présente  un  fragment  de  poterie  saniienne  rouge, 
trouvé  il  y  a  quelques  années  dans  les  fouilles  de  la  rue  Gay-Lussad  ; 
sur  ce  fragment  on  voit  en  relief  des  figures  dont  Tune  représente  un 
chasseur  portant  une  jambe  droite  artificielle,  sorte  de  pilon  renflé  à 
son  extrémité  supérieure  sur  laquelle  repose  le  genou,  cylindrique  à 
sa  partie  moyenne  et  bifurqué  à  son  extrémité  inférieure. 

M.  Nicaise  lit  deux  observations  de  tumeurs  de  Votnbilic.  Une 
femme,  entrée  dans  son  service  pour  un  cancer  de  l'utérus,  portait 
également  une  hernie  ombilicale  dont  une  portion  était  irréductible. 
Cette  dernière  était  devenue  plus  dure,  plus  résistante,  et  affectait  la 
forme  d'une  poire.  M.  Nicaise  pensa  qu'il  S'agissait  d'un  épiploon  de- 
venu secondairement  cancéreux.  La  malade  ayant  succombé  au  bout 
de  quelque  temps,  l'autopsie  montra  un  épiploon  parfaitement  sain, 
le  cancer  étant  limité  exclusivement  à  la  portion  herniée  ou  intra- 
ombilicale.  M.  Nicaise  pense  que  l'épiploon  hernie,  se  trouvant  sou- 
mis incessamment  à  des  contusions  ou  seulement  même  à  de  simples 
froissements,  était  devenu  secondairement  cancéreux. 

Tlue  femme  de  43  ans,  très  grasse,  était  atteinte  d'une  tumeur  om- 
bilicale papillaire,  violacée,  douloureuse.  M.  Nicaise  diagnostiqua 
un  épithélioma.  La  tumeur  avait  le  volume  d'une  noix  ;  elle  parais- 
sait sessile  et  datait  d'un  an,  au  dire  delà  malade,  lorsqu'il  l'exa- 
mina pour  la  première  fois.  L'étude  histologique  d'un  petit  fragment 
de  cette  tumeur,  faite  avant  toute  opération  chirurgicale,  confirma  le 
diagnostic. 

M.  François  Franck  a  étudié  expérimentalement  les  insuffisances 
tricuspid iennes  .11  montre  l'influence  des  obstacles  apportés  à  la  cir- 
culation sur  la  dilatation  du  cœur  droit  et  l'insuffisance  val vulaire 
lui  en  résulte.  Les  modifications  fonctionnelles  observées  dans  un 
grand  nombre  de  cas  cliniques  peuvent  être  reproduites  par  l'expé- 
rimentation. M.  Franck  a  pu  déterminer  des  insuffisances  tricuspi- 
diennes  pures  en  introduisant  dans  la  cavité  ventriculaire  droite  du 
cœur  un  poïypotome  à  lame  cachée  avec  lequel  il  accroche  soit  un 
cordage  soit  le  bord  même  de  la  valvule  et  en  pratique  la  section. 
L  insuffisance  tricuspidienne  ainsi  produite  se  caractérise  par  les 
phénomènes  suivants  : 

1°  Du  côté  des  veines,  les  appareils  enregistreurs  indiquent  tout 
"  a^ord  des  courbes  anomales,  puis,  pendant  les  jours  et  les  semai- 
Ues  ^i  suivent,  on  voit  les  veines  de  la  face  et  des  membres  supé- 
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rieurs  augmenter  de  volume  et  agitées  de  battements  prononcés  par 
le  reflux  du  sang  ; 

2°  Du  côté  du  cœur,  les  battements  augmentent  aussi  de  fréquence 
dans  la  proportion  de  1  à  3  ; 

3°  La  respiration  se  modifie  profondément,  une  anémie  aiguë  sur- 
vient, et  le  moindre  effort  détermine  une  syncope. 

M.  Azam  (de  Bordeaux)  communique  la  suite  de  l'observation  de 
FélidaX...,  qui  présente  le  phénomène  de  la  double  conscience  et 
dont  il  a  déjà  parlé  chaque  année  depuis  six  ans. 

M.  Petit,  secrétaire,  lit  au  nom  de  M.  David  un  mémoire  sur  le? 
lésions  des  dents  dans  ïataxie  locomotrice.  En  voici  les  conclusions: 

1°  Nous  avons  observé  un  cas  d'altération  particulière  des  dents 
dans  le  cours  de  l'ataxie  locomotrice; 

2*  Ces  altérations  consistaient  en  une  mortification  rapide  (huit 
mois)  de  la  partie  antérieure  de  la  couronne  de  presque  toutes  les 
dents; 

3°  La  substance  altérée  avait  pris  la  consistance  d'un  bois  tendre  et 
une  coloration  rougeâtre;  l'émail  existait  encore  avec  son  poli,  mal? 
sans  sa  dureté  ; 

4©  Sous  ces  parties,  la  pulpe  avait  produit  une  nouvelle  couche  de 
dentine  secondaire.  La  cavité  pulpaire  était  comblée  dans  laplupa* 
des  dents  antérieures  et  partout  le  bulbe  était  atrophié  ; 

5°  Par  leurs  caractères  objectifs,  par  leur  marche,  etc.,  ces  aé- 
rations ne  ressemblent  en  rien  à  la  carie,  nous  leur  attribuons^ 
cause  l'état  général  du  sujet  ;  nous  les  rattachons  aux  troubles  tr:- 
phiques  déterminés  par  la  lésion  médullaire  ; 

6°  Ces  altérations  seraient  analogues  à  celles  qui  ont  été  déjà  si- 
gnalées sur  les  ongles  dans  le  cours  de  l'ataxie.  Elles  établiraient  doue 
un  rapprochement  pathologique  entre  des  organes  déjà  unis  parleur 
commune  origine  épithéliale  ; 

7°  Localement  ces  altérations  reconnaissent  pour  cause  immédiat* 
un  trouble  fonctionnel  ou  une  lésion  de  la  pulpe  dentaire  elle-mêE* 
qui  reflète  l'état  des  eordons  antérieurs-  L'atrophie  que  nous  avon? 
constatée  n'est-elle  pas  comparable  à  celle  que  Ton  observe  dans  les 
mêmes  circonstances  du  côté  de  l'œil  ? 

8<>  Le  fait  que  nous  rapportons  et  ces  diverses  considérations  nous 
conduisent  à  attribuer,  une  fois  de  plus,  à  la  pulpe  dentaire  sa  véri- 
table signification  physiologique  iïorganc  sensoriel. 

M.  Ollier  (de  Lyon)  traite  des  indications  et  des  résultats  de  la  w 
section  du  poignet.  Depuis  qu'il  emploie  le  pansement  de  Lister.  1  a*1" 
teur  est  arrivé  à  des  résultats  beaucoup  plus  satisfaisants  qu'antre- 
fois.  Depuis  cette  époque,  sur  treize  opérés,  il  n'a  eu  que  deux  morts. 
Il  y  a,  dit-il,  des  malades  qu'il  faut  opérer,  d'autres  que  l'on  ne  peut 
opérer,  d'autres  enfin  qu'il  ne  faut  pas  opérer.  Les  premiers  sont  ai- 
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faiblis  par  la  suppuration  et  sont  susceptibles  de  devenir  tubercu- 
leux si  on  ne  les  opère  pas.  Les  seconds  sont  les  tuberculeux  qui 
présentent  encore  quelque  chance  de  guérir;  les  troisièmes  sont 
ceux  chez  lesquels  la  tubercuiisation  est  primitive;  il  ne  faut  jamais 
y  toucher. 

M.  Verneuil  pense  comme  M.  OUier  qu'il  est  inutile  de  faire  des 
résections  du  poignet  dans  les  cas  de  traumatisme  ou  pour  combattre. 
des  déformations.  Il  faut  en  outre  distinguer  entre  les  diverses  ré- 
sections pathologiques  et  choisir  les  cas.  En  résumé  il  ne  faut  pas  se 
faire  d'illusion  sur  les  résultats  définitifs,  et  avant  de  faire  l'opération, 
il  faut  étudier  les  ressources  de  la  thérapeutique  ordinaire  et  les 
employer  avec  persévérance. 

La  séance  est  levée  à  11  heures  1/2. 


VARIÉTÉS 

Là  Morgue. 

Rapport  adressé  à  M.  le  Préfet  de  police  par  M.  Brouardel,  pro- 
fesseur de  médecine  légale  à  l'Ecole  de  médecine  de  Paris,  sur  le 
déplacement  de  la  Morgue  de  Paris. 

Monsieur  le  Préfet, 

J'ai  l'honneur  d'appeler  de  nouveau  votre  attention  sur  l'insuffi- 
sance des  locaux  dont  disposent  actuellement,  à  la  Morgue  de  Paris, 
les  différents  services  qui  doivent  y  fonctionner  simultanément. 

Lorsque  cette  Morgue  a  été  créée,  on  n'avait  prévu  que  le  dépôt 
d'un  certain  nombre  de  cadavres  et  l'autopsie  de  quelques-uns  de 
ceux-ci,  en  vue  d'une  opération  judiciaire. 

Mais,  depuis  cette  époque,  grâce  à  l'augmentation  toujours  pro- 
gressive de  la  population  de  Paris,  lo  nombre  des  cadavres  amenés 
à  la  Morgue  croissait  annuellement  dans  une  progression  constante 
et  absolument  imprévue.  Il  y  a  vingt  ans,  on  recevait  à  la  Morgue 
500 corps  par  an;  Tannée  dernière,  1,000  environ  y  ont  été  déposés. 
Pendant  que  le  nombre  des  cadavres  progressait  ainsi  et  que  l'insuf- 
fisance de  l'installation  s'accusait  de  plus  en  plus,  le  nombre  des  au- 
topsies judiciaires  augmentait  considérablement,  et  chacune  de  ces 
opérations,  grâce  aux  récentes  conquêtes  de  la  science  médico-lé- 
gale, se  compliquait  de  plus  en  plus  de  recherches  accessoires,  soit 
chimiques,  soit  microscopiques  et  d'expériences  physiologiques  pour 
lesquelles  rien  n'a  été  prévu  dans  l'ancienne  Morgue. 

La  création  d'une  Morgue  organisée  de  façon  à  répondre  aux  ser- 
vices multiples  qu'un  établissement  semblable  est  aujourd'hui  appelé 
à  rendre,  ne  saurait  donc,  à  notre  avis,  être  retardée  plus  longtemps. 
L'opinion  que  j'émets  aujourd'hui  n'est  pas  nouvelle  :  elle  a  été  for- 
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mulée  par  toutes  les  Commissions  qui  ont  été  chargées  d'étudier  1& 
question  à  propos  des  réformes  que  j'avais  demandées  dans  le  service 
des  autopsies  médico-légales  et  dans  lesquelles  j'ai  été  appuyé  par 
l'Administration  et  par  le  Conseil  générai  de  la  Seine. 

Lorsque  M.  Hérold,  préfet  de  la  Seine,  eût  constitué  une  commis- 
sion pour  étudier  les  conditions  dans  lesquelles  on  devait  installer 
*  des  appareils  frigorifiques  à  la  Morgue,  dès  sa  première  séance. 
sur  la  proposition  de  M.  Emile  Trélat,  la  Commission  adopta  le  vœu 
suivant (1)  : 

«  En  conséquence  des  faits  qui  viennent  d'être  exposés  et  de  l'avis 
«  exprimé  par  la  sous-commission,  M.  le  Président  met  aux  voix  la 
«  proposition  qui  a  pour  objet  la  reconstruction  de  la  Morgue  snr 
«  des  données  plus  conformes  aux -besoins  actuels  de  la  science  (2).' 

Cette  proposition  fut  adoptée  à  l'unanimité. 

A  la  suite  des  visites  que  MM.  les  commissaires  du  Conseil  général 
de  la  Seine  firent  à  la  Morgue  dans  le  même  but,  M.  le  I)rDecorse, 
rapporteur,  inséra  dans  son  rapport  sur  l'installation  des  appareil* 
frigorifiques  à  la  Morgue  l'article  suivant  : 

«  Art.  G.  —  M.  le  Préfet  de  la  Seine  est  invité  à  étudier  d'urgence 
«  le  transport  de  la  Morgue  dans  un  autre  emplacement,  autant  que 
«  possible  à  portée  du  Palais  de  Justice.  » 

Dans  la  séance  du  14  mai  1881  du  Conseil  général,  après  une  dis- 
cussion dans  laquelle  la  nécessité  du  déplacement  de  la  Morgue  i>- 
fut  pas  contestée,  l'art.  6  fut  modifié  dans  sa  forme,  et  on  votac: 
amendement  de  M.  Georges  Martin,  ainsi  conçu  : 

«  M.  le  Préfet  de  la  Seine  est  invité  à  étudier  d'urgence  la  trans- 
«  lation  de  la  Morgue  dans  une  des  parties  du  Palais  de  Justice  o*: 
«  dans  son  voisinage  et  de  soumettre  le  plus  prochainement  possible 
ce  au  Conseil  général  le  résultat  de  ces  études.  » 

Deux  conditions  nouvelles  permettent  de  demander  que  ce  vœu 
reçoive  prochainement  satisfaction. 

La  première  est  celle-ci:  une  des  difficultés  soulevées  dans  le  sein 
des  diverses  commissions  était  que  la  Morgue,  répandant  des  odeurs 
infectes,  il  y  avait  lieu  de  craindre  qu'on  ne  trouvât  pas  dans  les 
environs  du  Palais  de  Justice  un  endroit  dans  lequel  ces  émanation* 
ne  fussent  pas  à  redouter  pour  le  voisinage. 

Cette  objection  tombe  aujourd'hui.  L'expérience  a  démontré  que, 

(1)  Cette  Commission  était  composée  de  MM.  Hérold,  Préfet  de  la  Seine,  pré- 
sident; Vautier,  ingénieur  des  Ponts  et  Chaussées;  Dr  Delpecb,  membre  de 
l'Académie  de  médecine;  Dr  Bourneville,  médecin  de  l'hospice  de  Bioêtre  : 
Dr  Brouardel,  professeur  de  médecine  légale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris: 
Becquerel  et  Jamin,  membres  de  l'Institut;  Trélat,  architecte  en  chef  do  départe- 
ment de  la  Seine;  Bonnet,  architecte. 

(2)  Cette  séance  n'était  pas  présidée  par  M.  Hérold,  et,  par  une  lettre  spéciale. 
M.  le  Préfet  pria  la  Commission  de  ne  pas  soulever  cette  question. 
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grâce  à  l'application  du  froid  à  la  conservation  des  cadavres,  on  pou- 
vait supprimer  dans  la  Morgue  toute  odeur  de  putréfaction.  Aujo\ir- 
d'hui,  bien  que  le  froid  ait  été  appliqué  au  refroidissement  de  salles 
trop  vastes,  dans  des  conditions  par  conséquent  difficiles  et  oné- 
reuses, il  n'y  a  dans  la  Morgue  aucune  odeur  qui  puisse  envahir  la 
voie  publique  ou  les  environs.  Appliquée  dans  des  locaux  disposés 
dans  ce  but,  la  réfrigération  des  cadavres  nous  garantit  absolument 
contre  l'inconvénient  des  émanations  ;  elle  permet  donc  de  déplacer 
la  Morgue  sans  se  préoccuper  outre  mesure  des  conditions  du  voisi- 
nage. 

La  seconde  circonstance  qui  donne  au  vœu  émis  par  le  Conseil  gé- 
néral un  caractère  d'urgence  est  l'effondrement  de  deux  des  salles  de 
la  Morgue.  Cet  effondrement  est  dû  aux  affouillements  de  la  Seine. 
Cette  année,  deux  des  salles  (salle  du  dépôt  des  morts,  salle  d'au- 
topsie) se  sont  écroulées  ;  l'an  dernier  une  petite  cour  s'est  égale- 
ment effondrée  ;  deux  ans  auparavant  c'était  une  petite  salle  qui 
s'était  affaissée.  Les  autres  salies  de  la  Morgue  ne  sont  pas  plus 
solides.  On  a  dû  refaire  cette  année  le  sol  de  la  salle  de  réception 
des  corps,  celui  de  la  salle  d'exposition,  —  Nous  avons  fait  constater 
quele  terrain  des  salles  qui  n'ont  pas  été  refaites  est  également  miné 
par  des  excavations  dangereuses. 

On  n'arrivera  certainement  pas,  malgré  des  réparations  très  coû- 
teuses, à  constituer  le  sol  de  la  Morgue  dans  des  conditions  qui  pré- 
sentent une  stabilité  suffisante. 

Nous  avions  déjà  insisté  sur  ce  point  dans  notre  rapport  présenté 
à  M.  le  Préfet  de  la  Seine,  le  26  décembre  1879,  et  nous  ne  pou- 
vons que  persister  dans  nos  observations  (1). 

Si  M.  le  Préfet  de  Police  est  convaincu,  comme  moi,  de  la  néces- 
sité de  mettre  cet  établissement  en  état  de  rendre  les  services  po'ir 
lesquels  il  est  créé,  je  lui  serais  reconnaissant  de  considérer  les 
desiderata  dont  la  connaissance  avait  porté  le  Conseil  général  à  for- 
muler le  vœu  que  je  citais  plus  haut. 

(1)  Nous  disions,  p.  8  :  «  L'attention  de  la  Sous-Commission  a  été  appelée  sur 
«  un  fait  plus  grave.  La  Morgue  est  établie  sur  un  terrain  peu  solide.  L'habile 

*  architecte  qui  a  dirigé  sa  construction,  M.  Gilbert,  a  dû  la  placer  sur  des  fon- 
«  dations  qui  ne  mesurent  pas  moins  de  13  à  14  mètres  de  profondeur.  Malgré 
«  ces  précautions,  le  sol  sur  lequel  repose  la  Morgue  est  soumis  à  des  inflltra- 
«  tions  périodiques  dé  la  Seine;  et  actuellement,  bien  que  la  construction  soit 
«  assez  récente,  les  murs  de  la  Morgue  sont  lézardés  de  toutes  parts,  et  même  les 
«  parties  de  cet  établissement  qui  ne  supportent  aucune  charge  manquent  de  so- 
«  lidité  ;  les  trottoirs  sont  déformés,  gondolés,  et,  tous  les  deux  ou  trois  ans,  il 

*  faut  les  rétablir.  La  Sous-Commission  croit  devoir  signaler  à  M.  le  Préfet  cette 
«  instabilité  du  sol.  On  sait,  en  effet ,  que  des  machines  ne  peuvent  fonctionner 

*  régulièrement  que  si  leurs  diverses  parties  conservent  des  positions  relatives 
«  invariables.  La  Sous-Commission,  très  convaincue  tle  l'utilité  de  la  conserva- 
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Ces  desiderata  peuvent  se  résumer  brièvement  dans  les  termes 
suivants  : 

L'institution  de  la  Morgue  a  un  double  rôle  à  remplir.  Elle  est 
avant  tout  un  établissement  municipal,  elle  reçoit  les  corps  des  in- 
dividus suicidés  ou  morts  accidentellement  sur  la  voie  publique; 
elle  doit  pouvoir  les  conserver  jusqu'à  ce  que  leur  identité  soit  éta- 
blie. Elle  reçoit  également  les  corps  des  individus  sur  lesquels  la 
justice  pense  qu'il  y  a  lieu  de  pratiquer  des  expertises  médico- 
légales* 

Au  point  de  vue  municipal,  la  Morgue  actuelle  est  insuffisante.  Le 
greffe  où  sont  reçus  les  parents  ou  amis  des  individus  dont  on  re- 
cherche le  corps  ne  comprend  qu'une  pièce  constamment  envahie 
par  des  familles  auxquelles  on  doit  fournir  tous  les  renseignements. 
Pendant  la  plus  grande  partie  de  la  journée,  tout  travail  d'écritures, 
de  statistique  est  interrompu,  et  pourtant  les  intérêts  de  la  société 
veulent  que  les  actes  de  r  état-civil  puissent  être  établis  rapidement 
et  sans  distractions  préjudiciables. 

Si,  dans  l'intérêt  de  la  justice,  quelques  communications  ou  re- 
cherches doivent  être  faites  par  les  Commissaires  ou  autres  agents, 
ou  si  des  familles  viennent  signaler  au  greffier  leurs  craintes  à  l'oc- 
casion de  la  disparition  de  leurs  membres,  toutes  ces  confidences 
sont  faites  forcément  presque  en  public. 

C'est  par  cette  salle  unique  du  greffe  que  passent  toutes  les  per- 
sonnes que  leur  service  appelle  à  la  Morgue,  experts,  élèves,  ou- 
vriers, etc. 

Un  travail  sérieux  est,  dans  ces  conditions,  difficile  et  pénible. 

(A  suivre.) 


NÉCROLOGIE 

—M.  Plàntàmour,  professeur  d'anatomie  à  Genève  et  directeur  de  l'ob- 
servatoire de  cette  ville,  vient  de  mourir.  M.  Plantamour,  dit  le  Progrè» 
médical,  était  l'auteur  de  divers  travaux  scientifiques  remarquables  et  il 

m  ..ii  .     i. 

«  tion  des  cadavres  par  l'application  du  froid,  ne  voudrait  pas  qu'un  échec  attri- 
«  buable  à  l'instabilité  du  sol  pût  être  imputé  au  procédé  de  refroidissement  dont 
«  elle  aurait  fait  choix.  Elle  manquerait  a  sa  mission  si  elle  ne  signalait  pu  i 
«  M.  le  Préfet  cette  cause  possible  d'insuccès. 

«  La  Sous-Commission  a  cru  qu'il  était  de  son  devoir  de  prévenir  les  comp?- 
«  titeurs  de  cette  difficulté  ;  ce  ai -ci  pensent  pouvoir  la  surmonter  en  construi- 
te aant  des  assises  larges  et  isolées  du  reste  du  bâtiment.  L'Administration  rem 
«  s'il  est  possible  d'obtenir  sous  ce  rapport  une  sécurité  suf lisante,  soit  qu'elle  se 
«  charge  de  faire  pratiquer  des  assises  offrant  une  stabilité  rassurante,  soit 
<  qu'elle  exige  des  entrepreneurs  des  garanties  a  ce  sujet.  Si  les  conditions  ae* 
«  tuelles  n'étaient  pas  modifiées,  la  Sous-Commission  redouterait  un  insuccès; 
a  elle  en  signale  le  danger.  » 
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avait  rendu  de  grands  services  à  l'observatoire.  E a  dernier  lieu,  il  avait 
doté  cet  établissement  d'un  grand  télescope. 

—  M.  le  Dr  Chapotel,  médecin  très  estimé  de  Choisy-le-Roi,  vient  de 
mourir  à  l'âge  de  quarante-sept  ans.  M.  Chapotel  laisse  un  fils  externe 
des  hôpitaux. 

—  On  annonce  la  mort  de  M.  Georges  Leclanché,  le  savant  ingénieur 
dont  les  longues  et  patientes  recherches  ont  fait  faire  de  si  grands  pro- 
grès à  la  science  électrique.  Son  invention  de  la  pile  qui  porte  son  nom 
lui  avait  rapporté  unefortune  considérable. 

M.  Leclanché  était  à  peine  âgé  de  quarante-trois  ans.  On  affirme  que 
M.  Leclanché  a  légué  au  Louvre  une  magnifique  collection  d'oeuvres 
d'art,  à  la  condition  qu'elles  seraient  exposées  dans  une  salle  portant  son 
nom. 


NOUVELLES 

Assistance  publique.—  Personnel,  —  Par  arrêté  préfectoral  du  i2  sep- 
tembre 1882  (Effet  du  16  septembre)  : 

M.  Paquette  (Emile-Désiré),  est  nommé  directeur  de  la  maison  de  re- 
traite des  Ménages,  au  traitement  de  5,500  francs. 

M.  Joly  (Louis),  est  nommé  économe  de  6e  classe  à  la  maison  de  Santé, 
au  traitement  3,500  francs. 

M.  Tauxier  (Charles-Henri),  est  nommé  économe  à  l'hospice  de  Bicê- 
tre,  au  traitement  de  3,900  francs. 

Corps  de  santé  de  la  marine.  —  Par  décret  du  Président  de  la  Répu- 
blique, en  date  du  17  septembre  1882,  rendu  sur  le  rapport  du  ministre 
delà  marine  et  des  colonies,  M.  Jobet  (Edme-Alexis-Camille),  médecin  de 
1"  classe,  a  été  promu  au  grade  de  médecin  principal  de  la  marine  (2e  tour, 

choix). 

—  Le  Dr  Bayol,  le  courageux  explorateur  de  Fouta-Djalon,  va  bientôt 
quitter  Paris,  chargé  d'une  mission  diplomatique  pour  le  Haut-Sénégal. 
On  se  souvient  que  le  Dr  Bayol  amena. dernièrement  à  Paris  une  ambas- 
sade composée  de  hauts  dignitaires  de  Fouta-Djalon,  pays  situé  au  sud 
de  nos  possessions  sénégalaises,  et  que  ces  ambassadeurs  conclurent  avec 
notre  pays  un  traité  d'alliance  dont  les  conséquences,  au  point  de  vue 
commercial,  sont  des  plus  importantes. 

Poursuites  dirigées  contre  un  pharmacien  pour  tenue  illégale  de 
deux  officines»  —  Une  question  neuve,  dans  les  termes  où  elle  se  po- 
sait, et  très  intéressante  au  point  de  vue  professionnel,  s'est  présentée 
devant  le  tribunal  coprectionnel  de  Rennes  : 

Un  pharmacien,  M.  E...,  est  décédé  le  23  avril  1881  à  Rennes.  Son  gen- 
dre, également  pharmacien,  a  continué  jusqu'à  ce  jour  à  exploiter  les 
deux  officines  établies  dans  cette  même  ville.  .A  la  faveur  de  deux  arrêtés 
successifs  pris  par  M.  le. préfet  d'Ille-et-Vilaine,  il  s'est  maintenu  dans 
cette  situation,  faisant  gérer  l'officine  de  son  beau-pêre  par  un  élève  en 
pharmacie  non  diplômé,  ni  même  agréé  par  l'Ecole  de  pharmacie. 

Cette  situation  anormale  couvrait-elle  une  illégalité  T  Une  protestation 
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ep  ce  sens  fut  rédigée  et  signée  par  vingt  pharmaciens  de  Rennes,  et  l'an 
d'eux,  pharmacien  de  lre  classé,  plus  directement  intéressé,  par  suite,  de 
la  proximité  de  la  pharmacie  qu'il  avait  fondée  avec  celle  qu'il  considérait 
comme  irrégulièrement  exploitée,  se  décida,  se  portant  partie  civile,  À  in- 
troduire une  action  contre  le  pharmacien  qui  faisait  gérer  et  contre  rélève 
chargé  de  la  gestion.  Se  fondant  sur  la  loi  du  21  germinal  an  XI  et  sur 
l'arrêté  du  25  thermidor  an  XI,  qui  réglementent  l'exercice  de  la  pharma- 
cie, il  concluait  principalement  à  la  fermeture  de  l'officine. 

Le  tribunal  correctionnel  de  Rennes,  dans  son  audience  du  19  avril  der- 
nier, a  rendu  le  jugement  suivant  : 

a  Attendu  qu'à  la  suite  du  décès  du  sieur  E..».  pharmacien,  demeurant. 
à  Rennes,  place  des  Lices,  survenu  le  23  avril  1881,  le  sieur  G...,  phar- 
macien, demeurant  rue  Vol  vire,  gendre  et  héritier  du  sieur  E...,  a  fait 
gérer,  sous  sa  surveillance  personnelle,  l'officine  de  ce  dernier  par  un  élève 
en  pharmacie,  en  vertu  d'une  autorisation  administrative. 

a  Attendu  que,  à  la  suite  de  démarches  infructueuses  pour  un  acqué- 
reur, le  sieur  G...  a,  sous  la  date  du  16  mars  1882,  obtenu  de  M.  le  préfet 
4'I Ile-et-Vilaine,  un  arrêté  prorogeant  pendant  une  autre  année  l'autori- 
sation qu'il  lui  avait  accordée  le  16  juin  précédent. 

«  Attendu  que  le  sieur  P...,  pharmacien,  se  disant  mû  par  l'intérêt  de 
la  santé  publique,  a  traduit  4evant  le  tribunal  de  police  correctionnelle 
le  sieur  G...  et  le  sieur  L...,  ce  dernier  élève  en  pharmacie,  gérant  actuel- 
lement pour  G...  l'officine  de  la  place  des  Lices,  pour  voir  dire  que  la  fer- 
meture de  cette  ofGcine  sera  ordonnée  :  qu'il  a  conclu  contre  eux  à  des 
dommages-intérêts,  sauf  à  M.  le  procureur  de  la  République  à  prendre 
toute  réquisition  que  de  droit. 

«  Attendu  qu'il  résulte  des  débats  que  P..„  dans  les  différentes  dénon- 
ciations qu'il  a  dirigées,  n'était  guidé  que  par  son  intérêt  exclusif; 

a  Que,  pour  que  ses  conclusions  pussent  être  recueillies  par  le  Tribu- 
nal, il  faudrait  que  les  lois  qui  régissent  la  pharmacie  aient  été  formelle- 
ment violées  ; 

c  Attendu  qu'aucun  texte  de  ces  lois  spéciales  n'interdit  à  l'autorité 
administrative  de  proroger  le  délai  d'un  an  concédé  à  la  veuve  et  aux  hé- 
ritiers pour  trouver  un  acquéreur; 

«  Que  cette  prorogation  a  d'autant  moins  d'inconvénient  dans  l'espèce 
que  le  sieur  G...,  pharmacien  lui-même,  et  dont  l'honorabilité  est  hors  de 
doute,  est  en  situation  d'exercer  une  surveillance  constante  et  assidue 
sur  l'élève  placé  dans  l'officine  de  la  place  des  Lices,  et  dont  il  demeure 
responsable  ; 

c  Que,  dans  ces  circonstances,  l'intérêt  publie,  dont  P.. .  se  dit  le  dé- 
fenseur, ne  saurait  être  compromis,  et  qu'en  l'absence  d'aucune  loi  violée, 
ne  pouvant  y  avoir  ni  délit  ni  contravention,  le  Tribunal  ne  saurait  pro- 
noncer la  fermeture  de  l'officine  de  la  place  des  Lices,  ni  examiner  la  de- 
mande de  dommages -intérêts  formée  par  la  partie  civile; 
«  Par  ces  motifs, 

«  Renvoie  G...  et  L...  des  fins  de  l'assignation.  » 

(Echo  méd.  et  pharm.  de  VOuett.) 

Le  fropriétaire-Gérttnt  :  J>*  K.  BmiBHTinr* 


raria*-»  Tjp.  A.  PAHENT,  a.  Davy,  SvClmp.  dt  la  Faculté  d«  médMina,  r.  If»-****»  « 


LA  FRANCE  MEDICALE. 


PAUVRISSEIENT  mi  SAR8 

JXkYBSS,  UàLàSm  Mftf  WÙÊÊÊ 


IN  de  BELLINI 


40  QOflQOIHA  ET  COLOUBO 
«s*  fortifient,  fébrifuge,  antinerveux  guérit 
veicn»  serofulsuts»,  fièvres,  névroses,  dkw- 
hroniques,  pèles  couleur*,  irrégularité  du 
il  convint  spécialement  aux  enJauts,  aux 
»  défraies,  an  panmei  âgées,  et  à  collet 
es  par  la  maladie  on  tos  excès. 

THAÏ,  ifttmdet,  M.  SMIeiii,  90,  à  Paris, 

l/»«  tu*  or.  PftarmeelM  se  Fraeee  et  </•  fêtnnisp. 


LA  BOURBOULE 


un  mttiii  émueiimt  ttcotsTman 

Chlorurée  soâique,   bi-carbonatée,  arsenicale 
(28  millig.  d'arséniate  de  soude  par  litre) 

Un  demi  Terre  à  trois  verres  par  jour  avant  on 
pondant  les  repas. 

Régénère  les  enfants  débiles  et  les  personnes 
aflalblies.  Anémie,  Lrmphattsme,  Affections  de  la 
peau  et  des  voies  respiratoires,  Fièvres  intermit- 
tentes. Emploi  usuel  en  boisson  et  en  gargarismes 
contre  les  Bronchites  et  Angines  ;  en  boisson  et  lo- 
tions pour  les  dartres  légères,  gerçures  et  rougeurs. 


F 


Dyspepsies  —  Gastrite^  —  Gastralgips 


PEPSINE  BOUDAUL 


\ 


Seule  adoptée  dans  les  Hôpitauw. 

H*  de  nsettat  as  Dr  Corrisart,   1866.  Médaillée  aux  Expositions  Internationales  de  Parie,   1867. 

Lyon,  187*  —  Vienne,  1873.  —  Philadelphie,  1876.  —  Pari*,  1878. 


111» 


PILULES 
PASTILLES 


Dote  : 

delà  4 

i  chaque  repas. 


m  _,.i!!2Vk«   v   I  PEPSWE  BOUDAULT. en  poudre  j^: 
1  cuillerée  à  bouche  Acide  ou  Neutre  t  de  60  e.  A 

à  choque  repas.    |  »*,  flacon,  de  15  et  30  grammes,  f  t  gramme. 

Toutes  nos  préparations  de  Pepsine  Bondatdt  sont  titrées  physlologlquement  et  sont 
raranUes  posséder  une  force  digeaUve  toujours  égale  et  complète. 

k  Paris,  S4,  me  des  Lombards.  —  Gros  :  A.  Hottot  es  Ci*  Avenue  Victoria,  7. 
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Pilules  au  Dr  Moussette 


Les  Pilules  Moussette,  à  l'aconitine  et  au  quinium,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la  Sciatique  et  Jes  Névralgies  les  plus  rebelles. 

q  L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur  l'appareil  circulatoire  sanguin,  par 
i  l'intermédiaire  des  nerfs  vaso  -  moteurs ,   indique  leur  emploi  dans  les  Névralgies 
du  trijumeau,  les  Névralgies  congestives,  les  affections  Rhumatismales  doulou- 
reuses et  inflammatoires.  » 

«  L'aconitine  produit  des  effets  merveilleux  dans  le  traitement  des  Névralgies  faciales, 
.  la  condition  qu'elles  ne  soient  pas  symptomatiques  d'une  tumeur  intracranienne,  alors 
aéme  qu'elles  auraient  résisté  à  d'autres  médicaments.  »  (Société  de  Bitlogie,  team  di  28  terrier  4880). 

«  Dose  :  Prendre  de  3  à  6  pilules  dans  les  24  heures,  m 

Exiger  les  Véritables  Pilules  Moussette  de  chez  CLIN  et  C%  14,  rue  Racine,  Paris. 


Soeurs  Nocturnes  des  Phthisiques 

Sulfate  d'Atropine  du  d?  Clin 

c  Avec  les  Pilules  d'un  demi -milligramme  de  Sulfate  d'Atropine 
[  du  Dr  Clin,  on  parvient  sûrement  à  prévenir,  les  Sueurs  pathologiques, 
i  et  notamment  les  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques.  C'est  sur  une 
»  centaine  de  cas  observés  dans  les  Hôpitaux  de  Paris ,  que  ces  Pilules  ont 
k  constamment  réussi.  »  (Gaz.  des  Hôpitaux  et  Frog.  Méd.) 

En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate  d'Atropine  du  Dr  Gain, 
les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médicament 
pur  et  d'un  dosage  rigoureusement  exact. 

s    Vente  en  Gros  :  CLIN  &  C%  Paris.  —Détail  :  dan*  te*  Pharmacies. 
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FARINE  LACTEE  NESTL1 

Dont  la  base  est  le  bon  lait.  —  5  Médailles  d'or,  6  Diplômes  d'honneur 

et  Médaille  d?or  Paris,  1878.  —  15  ans  de  succès. 

C'est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en  bas  âge  ;  il  supplée  à  l'insuffisance  du  la; t 

ernel  et  facilite  le  serrage.  —    Arec  lui,  pas  de  diarrhée,  pas  de  vomissements,  Ladigt 

en  est  facile  et  complète.  —  Exiger  la  signature  Henri  NESTLÉ. 

Gros  :   CBRISTEN  Frères,  16,  rue   du  Parc-Royal,  à  Paris. 
Détail:    chez  tous  les  Pharmaciens,  Droguistes   et  Herboristes. 


BAL'ARUC-LES-BAINS 

PRÈS    CETTE    (HÉRAULT) 

Eau  chlorurée  sodique,  mangésienne,  bromurée 

cuivreuse.— Saison  du  1er  mai  an  1er  novembre. 

Guérison  des  maladies  du  cerveau  et  de  la 
moelle,  apoplexie,  paralysie,  ataxie  locomotrice, 
scrofules,  rhumatisme,  faiblesse,  engourdissement 
des  membres,  névroses,  troubles  du  tube  digestif, 
suite  de  blessures,  fractures. 

Bains,  douches,  vapeurs  et  boues  thermales. 


REPRÉSENTATION  &  EXPLOITATION 
SrançatOeô  <et,  SùvnyertJ. 

Th.  COMMAN^ 

Rue  Vivienne,51.  ^/afaà, 


PILULESdePEPSINEdeHOGG 


mmm  »w— tb  rMMsVMJkimm  tsar  jla  jsukixxmvsw  jpovm  pbuvjvvjrjb 

Ces  pilules  sont  très  solubles,  n'étant  recouvertes  que  d'une  simple  couche  de  suefe 
1*  PXXiirXiBS  de  HOOCt  à  la  Pepsine  pure  acidifiée: 
2*  PXXiTTUUi  de  HOOCt  à  la  Pepsine  et  au  1er  réduit  par  rbjdrofèasi 
3*  PXXVX.BS  de  HOOCt  à  la  Pepsine  et  à  Fiodure  de  feri 

La  Pepsine  par  son  union  au  fer  et  à  l'iodure  de  fer,  modifie  ce  que  ces  deux  agents  ont  de  wp 
excitant  sur  l'estomac  des  personnes  nerveuses  ou  irritables. 

Pharmacie  HOGG,  2,  rue  CattigHone,  à  Paris,  et  dan$  le*  principal**  Pharmum 


RÉGIE  DES  JOURNAUX  DE  MÉDECINE 

PARIS,  DEPARTEMENTS  ET  ETRANGER 
Bureaux  et  Administration  :  6,  rue  Git-le-Cœur,  PARIS. 


IMPRIMERIE  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

A.  PARENT,  A.  DAVY,  Successeur 

81,   rue   Montieur-le-Prinoe,   31,   Paris 
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ttawr-NiontaM  Aimta—  Tom  II. 
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BURXAUS 
On  s'abonne  ches 

LBUIMitL 

PlSA* 

et  rfeoIe-de-Médecin*         COMITÉ    DB    RÉDACTION:        wion.pôstau...  18  fr. 

FAYSD'OUTRB'MBll,  20  tn 


Paraissantle  MARDI,  le  JEUDI,  le  SAMEDI  UN  AN 

"* VftAJfCB. 15  fr. 
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PARIS 


A.  MIOHET                                MICHEL  PCTCR  H.  DCPAUL 

h*f»^ox  de  clinique  chirtlfgicûle,  Professeur  dêpathologie  médirais,  ProftSlenrde  clinique  obstétricale, 

Membre  dt  1  Acad.  de  médecine»         Membre  de  rAcad.  de  médecine.  Membre  del'Acad.  dt  médecine. 

P.  BEROIR                                E.  BOTTENTUIT  F.   LABADIC-LAOftAVE 


Frafceseor  agrégé  A  1a  Faculté,    Ancien  interne  dei  hôpitaux  de  Paris.  Médecin  des  hôpitaux. 

hôpitaux.    Médecin  consultant  aux  Eaux  de  Plombières. 


Qarurgîea  des 


Aftft! 


se  «al  ooneerne  U  Rédaction  A  M.  le  V  S.  BOTTEWTUIT,  Rédacteur  en  chef*  60,  rao  de  tondras, 
~-    remis  sa  double  sont  annoncés,  et  analysés  s'il  y  a  lien. 

reçues  A  l'Offloc  médloal  et  pnamaceutlquc,  e,  rut  6it*le-Corar 


SOUMAIRR 

frarasix  orl&iaaax  :  Présentation  du  sommet  en  première  position  (occipito-cotyloïdiennê 
gauche).  î)ystocîe.  Anomalies  du  côté  de  la  mère  et  du  côté  de  l'enfant,  par  M.  le  Dr  More, 
—  Sur  une  nouvelle  amputation  du  membre  supérieur,  par  M.  Desprès.  —  Association 
française  ponr  l'avancement  des  sciences  :  Congrès  de  la  Rochelle,  séance  du 
$  août  (soir).  —  Variétés:  La  Morgue  (suite  et  fin).  —  Non  Telles. 


EPILEPSIE.  HYSTERIE,  NEVROSES 

ET  MALADIES  DU  CERVEAU 

Irop  de  Henry  Mure,  au  bromure  de  potassium,  dont  l'usage  est  aujourd'hui  univer- 
»«at  répandu,  a  déterminé  ua  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans  les  recueils 
tiques  {Système  nerveux^  cerveau  et  moelle  épinière). 

40e  cuillerée  du  Sirop  de  Henry  Mure  contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
fureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DU.  FLACON  :  5  FRANCS 
tsa  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu,  pharmacie  Lebrou. 
f  en  gros.  —  S'adresser  à  M.  Henry  Mure,  pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


mm 


COTON  IODÉ 


préparateur 


Préparé  par  J:  THOMAS,  Pharmacien  de  4"  Classe 

eur  de  V école  supérieure  de  pharmacie  de  Paris,  —  48  avenue  d'Italie,  Paris. 
artout  où  l'iode  est  applicable  à  la  surface  de  la  peau,  on  emploie  avec  de  grands  avan- 
ts le  coton  iodé.  C'est  ragent  le  plus  favorable  à  l'absorption  de  l'iode  par  Ta  peau  et  un 
ritif  énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  volonté,  il  remplace  avec  avantage  le 
rer  moutarde,  l'huile  de  croton  tiglium,  les  emplâtres  émétisôs,  le  thap9ia  et  souvent 
se  les  vésicatoires.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants  dans  leshôpitaux  de  Paris, 
mbago,  la  pleurodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genoux,  de  l'épaule,  les  épanche- 
U  articulaires,le8  épanchements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  ganglionnaires,  etc  , 
ïté  guéris  sans  lésion  de  la  peauen  un  court  espace  de  temps.  -"Prix  du  flacon  e*n 
nte  ;  3  fr.  50.  —  Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 


lie,  Diarrhées  chroniques,  Troubles  gastro-tnteaUoaux  4«a  Eoiants,  etc. 


ELIXIR 


CHLORHYDRO-PEPSIQUE 


mmwg AmeeikMoti  des  Amtn  (quii 
Ai  esiUsrAw  par  reeai^r  W*  € 


»)  ai/*  fwtMnto  âigtstifa. 
34,  rue  LabruTii 
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LIEBI G 


PRÉCIEUX  POÏÏÎ  IAL1DES  &  IEIAGE 

,  S  MÉDAILLES    yO.B    ■    |(L 

'   4  GBAÏDS  DIPLOMES  FËOBHEUB. 


t 

f 

1 


le  fae-sxmiU^À 

dt  la         ** 

signature 

BN    KM6R*   BLIU1 

Se  vend  chai  le»  Epicier»  &  Pharrtwtot. 


EXIGER 


LA  BOURBOU 

eau  nûuu  éhkiibt  Kcmrnim 

Chlorurée  sodique,  bi-carbonatét, 
(28  ailUf.  ÏW6**te  à*  tatk  P»  ** 

Un  demi  Terre  à  trois  Terrai  par  Joœ: 
pendant  les  repat, 
Régénère  les  enfants  débiles  el  1» 
affaiblie*.  Anémie,  Lmvtofltmtàfr 
peau  et  des  votes  respiratoire*,  JJI«r*w 
tentes.  Emploi  usuel  en  boisson  eten  gargi 
contre  les  Bronchites  *X  An§i*e*\m\tà**i 
fions  pour  les  dartres  legères.gerçmtetr' 


SINAPISMES  BOGGIO 


AVEC  QAZ— 

s  que  nos  médecins  ordonnent  sans 
répiderme  cnes  les  personnes  ner- 
j  enfants.  ^ 

»,  froncé  i'tùkanHUotu  *Wf»<£"rr 
deRloheUen.  Pharmacie  r.  DtJCOiJX 


lits  n  imtm  m 

POUR   MALADB2S  A  BLBSStf 


Sont  les  seuls 
danger  pour  1  -,-_- 
veuses  et  les  enfants 


VENTE  "ET  LOCATION 


DUPONT,  à  PABB 

10,  rue  Hautefeuille  (eoin  r.  Serpente,  » 


tA  PLU*  PURGATIVE  1>S3  EAUX  MINÉRALES. 

t^ullno  (Bohème).  GRANDS  PRIX: 
LlUlina  Philadelphie,  1876;  Paris  1878, 
JL  SMney,  1879;  Melbourne,  1880  et  Lon- 
dres, Congrès  médical  universel,  1881.  — 
Antoine  ULRICH. 


OUVBBT. 


IIW* 


Fauteuil  a  opter*» 


JJv»  «afllarét 

vin 

Uaranà: 

Vavamàl 
Dragées 

CtoqDngta. 

Caebet» 


Fapaine  Trouette-Pemi 

(PEPSINE  VÉGÉTALE  tirée  di  CAMCA  PAWtf» 
IiUdifiidTitomw,  Cutrittt,fft*nlti«,  Msfli*iittaeifjsi,?ea 
TAOUfiTTE-PEBBET,  163  et  les,  ne  ftt-Aoteiae,  raris,  et 


VIANDE,  FER  &  QUINA 

VIN  FERRUGINEUX  AROU 

Au  QUINA  dtà  tous  Us  Principe*  nmtriHfs  soluiUs  déU  VUWK 

Ce  mééiemineBt.Rliaeat,  à  la  portée  de*  organe*  affaibli*,  est  dlfetétt 
les  malade*  qui  rejettent  le*  préparation*  ferrugineuse*  les  (lu*  eetiinéefcj 
IU  vue  et  au  palais,  11  enrichit  te  sang  de  ton*  le*  matériaux  de  répatitiav^ 

Dépôt  chei  i .  FERRE,  pharmacien,  eucceteectr  de  AROUD,rue  RioheUea,  108,  »  *** 
priucfpales  pharmacies  de  France  et  de  TEtranger. 


29*  Année.  —  Tome  II.  —  N«  36.  Mardi  28  Septembre  1882. 
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Présentation  du  sommet  en  première  position  (occipito-coty- 
loïdienne  gauche). — Dystocie.  —  Anomalies  du  côté  delà  mère 
et  du  côté  de  l'enfant. 

Par  le  Dr  More  (de  Berneuil). 

Le  22  février  dernier,  je  fus  appelé  au  lieu  de  Vomondois,  com- 
mune de  Saint-Léger,  auprès  de  la  femme  Delage,  en  travail  d'ac- 
couchement depuis  plus  de  trente-six  heures. 

Cette  femme,  âgée  de  22  ans,  de  taille  moyenne,  d'une  assez  bonne 
constitution,  n'ayant  jamais  fait  de  maladie  sérieuse,  et  durant  toute 
la  gestation  spécialement  n'ayant  .éprouvé  que  de  légères  incommo- 
dités, se  croyant  bien  au  terme  de  sa  première  grossesse,  était  assistée 
par  une  sage-femme  qui  paraissait  instruite,  et  qui  pourtant  avait 
eommis  la  faute  grave  de  donner  le  seigle  ergoté  sous  prétexte  que 
le  travail  ne  marchait  pas  assez  vite.  ïl  en  était  résulté  d'abord  des 
douleurs  violentes,  puis  bientôt  la  femme  s'était  épuisée  et  était 
tombée  dans  un  état  d'inertie  complète. 

Cet  état  d'inertie  me  permit  d'examiner  tout  à  loisir.  Le  bassin  me 
parut  bien  conformé,  ses  diamètres  normaux.  .  . 

Quel  pouvait  donc  être  l'obstacle  qui  s'opposait  à  l'issue  de  Ten- 
ant? 

La  partie  qui  se  présentait  était  encore  fort  élevée.  La  dilatation 
paraissait  complète,  pourtant,  à  en  juger  par  le  demi-cercle  que  tra- 
çait la  levée  postérieure,  qu'on  ne  pouvait  atteindre  qu'en  introdui- 
sant deux  doigts  à  une  très  grande  hauteur. 

En  avant,  on  trouvait  un  rebord   beaucoup  plus  épais  et  presque 
rectiligne,  coiffant  la  partie  fœtale  qui  se  présentait.  On  eût  dit  une 
'  antérersion   très  considérable,  qui  persistait   encore  malgré  l'état 
^  avancé  du  travail; 

*     En  portant  le  doigt  plus  en  avant,  on  arrivait  tout  à  coup  à  un 
'  point  où  ce  rebord  paraissait  beaucoup  plus  mince.  En  insistant,  on 
parvenait  à  introduire  le  doigt  entre  cette  portion  épaissie,  transver* 
sale  en  arrière,  et  celle  plus  mince  en  avant  et  à  passer  le  doigt  tant, 
i  en  avant  qu'en  arrière  entre  ces  parties  et  la  portion  fœtale  qui  était 
au-dessus.  On  eût  dit  une  vaste  déchirure  en  travers  de  la  lèvre  an- 
térieure de  l'utérus.  Mais,  outre  que  ce  n'est  point  ainsi  qu'ont  lieu 
'd'ordinaire  les  déchirures  du  col,  cette  supposition  était  loin  d'expli- 
i  qner  ni  pourquoi  ce  qui  n'aurait  été  que  le  rebord  de  la  lèvre  anté- 
rieure était  plus   épais,  ni  pourquoi  la  portion   fœtale  n'avançait 
»  point. 
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Mais  ne  voilà-t-il  pas  que  dans  la  nuit  la  femme  se  réveille  de  sa 
torpeur,  que  les  douleurs  reviennent  énergiques,  incessantes,  con- 
quassantes,  et  que  dame  nature  sans  instruments,  sans  les  représen- 
tants de  la  faculté,  se  charge  de  toute  la  besogne  en  expulsant  un 
gros  garçon  mort. 

Que  s'était-il  donc  passé  à  notre  absence?  Il  nous  fut  facile  Je  le 
constater  alors.  La  bride  s'était  rompue  juste  à  son  insertion  à  la 
commissure  gauche.  Nous  pouvions  la  saisir  pendant  dans  le  vagin 
et  ne  semblant  plus  dès  lors  qu'un  prolongement  de  la  cloison  exis- 
tant entre  les  deux  utérus.  Nous  pouvons  introduire  deux  ou  trois 
doigts  dans  le  col  dur  et  épais  de  l'utérus  gauche,  tandis  qu'une  pe- 
tite ouverture  à  droite  conduit  dans  une  cavité  aux  parois  minces  et 
qui  semble  accollée,  juxtaposée  à  la  surface  du  globe  utérin. 

La  tête  de  l'enfant  est  grosse,  un  peu  hydrocéphale,  ce  que  dé- 
montrent des  sutures  larges  et  à  travers  lesquelles  il  est  facile  de 
sentir  de  la  fluctuation. 

En  comprimant  cette  tête  entre  les  deux  mains  on  reproduit  in- 
variablement le  sillon  que  nous  avions  trouvé  avant  la  naissance.  Ce 
sillon  n'est  dû  à  rien  autre  chose  qu'au  plissement,  à  renfoncement 
de  la  suture  qui  unit  en  arrière  le  pariétal  à  l'occipital.  Ces  os  fai- 
sant saillie  en  dedans  au  lieu  de  saillir  en  dehors.  La  bride  sac 
doute  n'avait  point  été  étrangère  à  cette  disposition  anormale. 

Cette  femme  du  reste  guérit  vite.  Son  lait  fut  abondant  ;  mais  fr 
parut  facilement  sous  l'influence  de  quelques  purgatifs  salins. 


Sur  une  nouvelle  amputation  du  membre  supérieur. 

Par  M.  Després  (1). 

Dans  les  cas  de  broiement  de  l'épaule  avec  large  plaie,  des  ohirfr 
giens  anglais  et  un  chirurgien  français,  M*  Parise,  ont  pratiqué 
l'ablation  du  bras  avec  l'omoplate  qu'ils  ont  enlevée  par  moreeaui; 
c'était  en  réalité  une  régularisation  d'une  plaie  avec  résection  de 
l'omoplate.  D'autres  chirurgiens  ont  enlevé  le  bras  d'abord,  puis  ont 
enlevé  ensuite  l'omoplate,  tout  ou  partie,  à  plusieurs  semaines  w 
mois  d'intervalle» 

Pour  un  cas  d'ostéosarcome  de  l'omoplate,  j'ai  conçu  et  exéeïté 
avec  succès  ï amputation  de  r épaule,  o'est-à-dire  l'ablation  du  fan* 
avec  l'omoplate  et  une  partie  de  la  clavicule. 

Voici  le  procédé  opératoire  que  j'ai  employé  : 

Premier  temps.  —  Ligature  de  l'artère  aous-clavière  en  dehort 
des  scalènes  par  le  procédé  classique  ;  ligature  double,  afin  de  tf 
prémunir  contre  les  hémorrhagies  secondaires* 

(1)  Communication  à  I* AcadlmU  des  sciences. 
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Deuxième  temps.  —  Incision  en  raquette  partant  du  milieu  de 
l'espace  qui  sépare  la  saillie  des  apophyses  épineuses  des  vertèbres 
du  bord  interne  de  l'omoplate,  au  niveau  de  l'épine  de  l'omoplate,  en 
suivant  le  dos,  contournant  la  partie  saillante  de  l'épaule  et  passant 
sous  l'aisselle  au  milieu  des  poils,  puis  revenant  sur  le  dos  rejoindre 
l'incision  près  du  point  de  départ. 

Troisième  temps.  — ■  Dissection  d'un  lambeau  supérieur  sans  com- 
muniquer avec  la  plaie  de  la  ligature  de  la  sous-clavière. 

Quatrième  temps.  —  Section  de  la  clavicule  aussi  près  que  possi- 
ble de  sa  partie  moyenne. 

Cinquième  temps.  —  Ligature  de  la  veine  axillaire. 

Sixième  temps.  —  Détacher  l'omoplate  en  sectionnant  le  grand  et 
le  petit  pectoral  et  le  grand  dorsal,  et  en  coupant  ensuite  les  muscles 
insérés  sur  l'omoplate  que  Ton  sectionne  en  luxant  cet  os  en  arrière. 

On  lie  lascapulaire  commune  si  elle  donne  encore.  On  réunit  en- 
suite la  plaie  à  l'aide  d'une  suture,*Sauf  dans  l'angle  qui  correspond 
à  l'aisselle. 

Les  dangers  de  cette  opération  consistent  :  1°  dans  la  perte  abon- 
dante de  sang  veineux;  2°  dans  la  possibilité  de  l'entrée  de  l'air  dans 
la  veine  axillaire;  mais  ces  accidents  ne  sont  pas  infailliblement 
mortels.  Chez  mon  malade  il  y  a  eu  syncope  et  un  état  asphyxique 
avec  écume  aux  lèvres,  qui  n'étaient  point  toutefois  liés  à  l'absorp- 
tion du  chloroforme  :  le  malade  est  revenu  à  lui.  En  le  plaçant  là 
tète  en  bas,  nous  avons  vu  la  repiration  se  rétablir  régulièrement. 

Une  complication  ultérieure  se  présente  aussi  :  l'extrémité  de  la 
clavicule  fait  saillie  sous  la  peau  et  finit  par  la  perforer.  Mais  je 
pense  qu'il  vaut  mieux  subir  «ette  complication  que  d'enlever  la  to- 
talité de  la  clavicule.  En  effet,  sans  compter  que  la  plaie  de  la  liga- 
ture serait  alors  confondue  avec  la  plaie  de  l'amputation,  et  pourrait 
participer  à  la  suppuration  qui  ne  manquerait  pas  de  gagner  la  poi- 
trine, il  y  a  intérêt  à  conserver  un  peu  de  la  clavicule  pour  couvrir 
la  partie  supérieure  du  thorax. 

Cette  opération  convient  dans  le  cas  de  cancer  de  l'omoplate  ;  elle 
est  moins  grave  que  l'ablation  de  l'omoplate  en  laissant  le  bras.  Elle 
convient  encore  dans  les  cas  de  tumeur  blanche  de  l'épaule  avec  lé- 
sions étendues  de  l'omoplate.  Chez  les  sujets  âgés  de  moins  de  vingt- 
cinq  ans,  elle  donnera  des  succès  nombreux. 

Comme  pansement,  l'immobilisation  de  la  plaie  avec  une  large 
bande  de  diachylum  est  ce  qu'il  y  a  de  mieux  pour  les  huit  premiers 
jours  ;  plus  tard  j'ai  employé  les  cataplasmes  et  le  pansement  simple. 
Le  malade,  opéré  le  19  juin,  a  eu  sa  plaie  tout  à  fait  cicatrisée  le 
W  août.  Il  attend  aujourd'hui  la  confection  d'un  membre  artificiel. 


**M**>*«M**M*'»MM«**4NM.M^^Pk^^M^>dPflh****M*«***a**'***** 
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AMODIATION  FRANÇAISE  POUR  L'AVANQSMK  NT  DU  KICMCCt 

CONGRÈS  DB  LA  ROCHELLE. 

Séance  du  30  août  (soir). 

M.  Clèon  Stéphanos  résume  ainsi  les  principaux  résultats  de  ses 
reoherches  sur  la  mortalité  en  Grèce  par  saison*. 

D'après  les  données  moyennes  de  quatorze  ans  (1864-1878),  la  mor- 
talité en  Grèce  présente  son  minimum  pendant  le  mois  de  mai  (1,47 
décès  sur  1,000  habitants),  et  s'élève  brusquement  pendant  les  mrâ 
de  juin  et  de  juillet  (1,84),  époque  où  elle  atteint  le  degré  le  pin? 
élevé  de  toute  Tannée.  Puis,  s'affaiblissant  un  peu  pendant  le  mou 
d'août,  elle  se  maintient  à  peu  près  au  même  niveau  en  septembre, 
pour  se  relever  légèrement  ensuite  en  octobre  et  s'abaisser  de  non- 
veau  également  en  novembre.  Après  avoir  présenté  une  faible  éléu- 
tion  pendant  les  mois  de  décembre  et  de  janvier,  elle  commence  à 
s'abaisser  en  février,  d'abord  très  lentement,  puis  brusquement. 
tandis  que  plus  tard,  après  avoir  ralenti  sa  chute  en  avril,  elle  conti- 
nue à  s'abaisser  considérablement  au  mois  de  mai  où  elle  atteint  k 
degré  le  plus  faible.  La  mortalité,  en  Grèce,  est  ainsi  des  plus  élew* 
à  l'automne  (5,41)  et  des  plus  faibles  au  printemps  (4,59),  tandis  F 
l'été  (5,32)  et  l'hiver  (5,38)  occupent  les  places  intermédiaires.  I* 
observations  d'Hippocrate  sur  la  mortalité  relative  des  saisons  * 
cordent  en  général  aveo  les  faits. 

M.  Stéphanos  examine  ensuite  la  distribution  de  la  mortalité  p 
saisons  sur  le  sol  grec  et  les  facteurs  principaux  qui  agissentsorelk 
Pour  ce  qui  concerne  la  malaria  oomme  cause  léthifère,  quoique  U 
Grèce  soit  un  des  pays  de  l'Europe  les  plus  affligés  par  elle,  l'ét* 
des  données  statistiques  l'a  conduit  à  ce  résultat:  1»  que,  pendaai 
l'été,  les  fièvres  pernicieuses  n'occupent  en  général  qu'une  place  se- 
condaire, même  dans  la  plupart  des  districts  les  plus  marécageux  d« 
la  Gréoe,  la  première  place  appartenante  la  diarrhée  infantile; 2*^ 
la  maladie  influe  sur  la  mortalité  automnale,  surtout  en  rendant  1* 
organismes  plus  aptes  à  être  frappés  gravement  par  d'autres  causes 
morbifères  et  notamment  par  le  refroidissement. 

En  terminant,  M.  Stéphanos  parle  des  moyens  à  employer  poc 
éviter  des  inexactitudes  dans  la  détermination  de  la  mortalité  ptf 
saisons  et  par  mois,  et  de  la  part  que  prennent  dans  la  mortalité  le* 
causes  et  les  circonstances  nosogènes  qui  suivent  surtout  certaine* 
saisons. 

M.  JDagrève  indique  quelques  moyens  usuels  de  prophylaxies  F' 
néral.  Ces  moyens  consistent  dans  les  soins  de  propreté  du  local  et 
dans  la  destruction  immédiate,  par  une  solution  de  potasse  ou  de  sul- 
fate de  fer,  des  matières  qui  peuvent  communiquer  la  maladie  :  telle* 
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que  les  crachats  des  phthisiques,  les  matières  fécales  des  typhiques 
et  des  cholériques,  les  croûtes  des  varioleux,  etc.  M.  Dagrève  croit 
avoir  arrêté  par  ces  moyens  le  développement  d'une  épidémie  de 
choléra  et  de  deux  épidémies  de  variole. 

Mt  Prunières  (de  Marvejols)  rapporte  un  cas  d'empalement.  Il 
s'agit  d'un  jeune  homme  de  dix-sept  ans  qui  fut  accidentellement 
empalé,  il  y  a  deux  ans,  par  le  pieu  d'une  charrette  qu'il  conduisait 
et  qui  se  renversa  sur  lui.  Ce  pieu,  entré  par  la  région  postérieure 
dutrono,  &  un  centimètre  au-dessus  de  l'os  iliaque  du  côté  droit  et  à 
huit  centimètres  de  la  ligne  médiane,  traversa  le.  corps  de  part  en 
part  pour  venir  sortir  en  avant,  à  quatre  centimètres  de  la  ligne 
blanche  et  à  trois  centimètres  au-dessous  des  dernières  fausses  côtes. 
Cène  fut  qu'au  bout  d'un  certain  temps  que,  trouvé  ainsi  fixé  au  sol, 
cet  individu  fut  désempalé  et  porté,  considéré  comme  mort,  dans  une 
sorte  de  grange  ouverte  à  tous  les  vents. 

Cependant,  lorsque  M.  Prunières,  mandé  en  hâte,  arriva  auprès 
délai,  le  blessé  avait  recouvré  ses  sens.  L'orifice  antérieur  de  la  blés* 
sure  était  étroit,  tandis  que  la  plaie  postérieure  présentait  une  ou- 
verture énorme  dans  laquelle  plusieurs  doigts  pénétraient  facilement. 
Le  malade  fut  condamné  à  un  repos  absolu  et  pansé  avec  un  linge 
fenêtre  recouvert  de  charpie  phéniquée  tandis  qu'une  mèche  était  in* 
troduite  dans  la  plaie.  Pour  toute  nourriture,  on  lui  donna  du  petit- 
\wt.  il  n'y  eut  pas*  de  vomissements.  Le  lendemain,  le  blessé  put  aller 
à  la  selle  naturellement  ;  la  fièvre  était  modérée  ;  on  lui  permit  du 
bouillon. 

Quelques  jours  plus  tard,  le  malade  pouvait  manger.  La  cicatrisa- 
tion de  la  plaie  antérieure  était  obtenue  au  bout  de  trois  semaines; 
la  plaie  postérieure  était  fermée  au  bout  de  deux  mois.  Cet  individu 
se  porte  bien  actuellement  et  cette  horrible  blessure  ne  lui  a  laissé 
aucune  infirmité.  % 

M.  Prunières  soumet  à  l'examen  de  ses  confrères  des  ossements 
humains  percés  de  flèches.  Quelques-unes  des  blessures  sont  cicatri- 
sées et  renferment  emprisonnées  dans  le  corps  de  l'os  les  pointes  des 
flèches  en  silex  qui  les  ont  produites.  Ces  pièces  sont  des  os  iliaques, 
des  vertèbres  et  un  astragale.  Elles  ont  été  trouvées  dans  une  ca- 
verne de  la  Lozère  avec  une  série  de  crânes  ou  fragments  de  crânes 
perforés  et  de  rondelles  crâniennes. 

M.  E.  Rivière  rappelle  que  le  fait  de  l'existence  de  deux  races  dif- 
férentes dans  la  Lozère  se  retrouve  également  dans  les  Alpes-Mari- 
times. Les  grottes  de  Menton,  qui  se  rattachent  à  l'époque  paléoli- 
thique, lui  ont  montré  une  race  dolichocéphale  de  grande  taille,  dis- 
tincte de  celle  dont  il  a  recueilli  les  ossements  dans  la  grotte  de 
Hlbarea  de  Sospel  et  dans  les  dolmens  de  Saint-Vallier  et  de  Saint- 
Césaire,  et  qui  appartiennent  à  l'âge  du  bronze.  Il  signale  aussi,  sur 
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le  premier  squelette  humain  découvert  par  lui  dans  les  grottes  de 
Menton  en  1872,  une  fracture  des  deux  os  de Tavant-bras  droit,  si- 
tuée au  tiers  inférieur,  et  consolidée  par  un  cal  difforme. 

Jf.  Potain  rapporte  quelques  observatipns  d'affection*  cardiaqua 
en  rapport  avec  les  névralgies  du  membre  supérieur  gauche. 

1°  Un  soldat,  blessé  pendant  la  guerre  de  1870,  subit  l'amputation 
du  bras  gauche  ;  l'opération  réussit  parfaitement;  mais  il  se  développe 
consécutivement  un  névrome  du  moignon  très  douloureux.  Cette 
nouvelle  lésion  entraîne  à  sa  suite  des  malaises  cardiaques  et  des  pal- 
pitations; la  marche  devient  difficile;  en  un  mot,  tout  un  ensemble 
de  phénomènes  qui  le  forcent  à  renoncer  à  la  vie  active.  Enfin,  il  est 
atteint  d'hypochondrie. 

Plus  tard,  le  moignon  ayant  cessé  d'être  douloureux,  l'hypertro- 
phie du  cœur  diminue  d'une  façon  très  notable. 

2°  Dans  le  second  cas,  il  s'agit  d'un  jeune  homme  qui,  en  pleine  et 
parfaite  santé,  eut  Tavant-bras  gauche  écrasé  par  une  voiture  ;de  là 
fracture  comrainutive  et  plaie  suppurant  pendant  un  an.  Les  cicatri- 
ces étaient  restées  assez  douloureuses.  Un  jour,  cet  individu  est  as- 
treint, par  son  père,  dans  une  partie  de  chasse,  à  une  marche  exagé- 
rée ;  il  est  aussitôt  pris  d'oppression  et  de  palpitations  si  violente 
quMl  est  obligé  de  renoncer  à  une  vie  active.  On  constate  quelqv 
temps  après  une  hypertrophie  simple  du  cœur  sans  aucune  autre  lé- 
sion cardiaque.  De  plus,  le  malade  devient  bypochondriaque. 

3°  Le  troisième  malade  est  encore  un  soldat  de  1870,  dont  l'aisseî 
gauche  est  traversée  par  une  balle  qui  sort  au  niveau  du  grand  dor- 
sal. La  plaie  suppure  pendant  longtemps,  et  la  guérison  n'est  obtenu 
qu'au  prix  d'une  rétraction  cicatricielle,  telle  que  cet  homme  peoù 
peine  écarter  le  bras  du  corps.  Un  chirurgien  fait  des  tentatires  fé- 
cartement  forcé  qui  déterminent  une  douleur  extrêmement  vive.  Ci 
malaise  persistant  en  est  la  suite,  et  le  malade  est  pris  pour  la  pre- 
mière fois  de  battements  de  cœur  et  d'oppression.  Les  palpitatio 
vont  un  peu  en  augmentant,  et  le  malade  entre  à  l'hôpital  Neek 
avec  une  hyperthrophie  dû  cœur,  simple,  mais  très  accentuée.  Le 
repos  à  l'hôpital  et  la  digitale  déterminent  une  légère  amélioration. 

Ainsi,  trois  individus,  sous  une  même  influence  nerveuse,  sont  at- 
teints d'hypertrophie  du  cœur,  alors  que  jusque-là  ils  n'avaient  ja- 
mais eu  aucune  lésion  cardiaque  Dans  ces  trois  observations,  les  ca- 
vités gauches  du  cœur  ont  seules  été  atteintes,  et  la  maladie  a  dé- 
buté par  de  la  suffocation,  des  palpitations  :  puis  sont  survenus  te 
phénomènes  du  côté  du  poumon  et  une  gêne  respiratoire  plus  oa 
moins  prononcée.  An  contraire,  dans  le  cas  d'excitation  dé»  ners 
gastriques  et  intestinaux,  l'hypertrophie  atteint  seulement  les  cari- 
tés  droites  du  cœur,  et  consécutivement  à  des  phénomènes  primiuv 
du  eôté  de  la  respiration. 
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M.  Verneuil  a  eu  l'occasion  de  rencontrer  quelques  faits  analo- 
gues. Tout  d'abord,  c'est  le  cas  d'un  jeune  so^at  amputé,  à  la  suite 
d'un  coup  de  feu,  au  niveau  du  tiers  supérieur  de  l'avant-bras  gau- 
che. Mais  la  guérison  se  termine  par  la  conicité  physiologique  du 
moignon  qui  détermine  aussi  des  douleurs  très  vives  et  la  formation 
denévromes;  puis,  quelque  temps  après,  une  cardiopathie  pénible 
«'accompagnant  d'hypochbndrie.  Attribuant  ces' accidents  k  Une  né- 
vralgie du  moignon  et  à  des  phénomènes  de  nature  réflexe,  M.  Ver- 
neuil procède  à  l'extirpation  des  né  vro  mes.  Non  seulement  il  y  eut 
soulagement  immédiat,  mais  trois  mois  plus  tard  cet  hortfme  était 
complètement  guéri  des  troubles  cardiaques  et  de  l'hyperesthésife  gé- 
nérale dont  il  avait  été  subitement  atteint. 

Ainsi,  de  même  que  dans  les  observations  de  M.  Potain,  une 
blessure  primitive  du  membre  supérieur  gauche  a  entraîné  d'abord 
une  névralgie  fort  douloureuse,  puis  une  hyperthrophie  du  ccenr 
gauche, 

M.  Duplouy  a  présenté,  il  y  a  deux  ans,  à  la  Société  de  ohirurgie, 
une  observation  de  résection  dé  névromés  extrêmement  douloureux 
développés  dans  le  moignon  à  la  suite  de  la  désarticulation  de  l'é*- 
paule;  les  douleurs  irradiaient  jusque  dans  une  partie  très  étendue 
du  thorax.  Lee  résultats  immédiats  de  cette  résection  furent  des  plus 
heureux. 

M.  OUier  rapporte  une  observation  qui  présente  quelques  rapports 
avec  les  faits  qui  viennent  d'étiré  exposés.  Il  s'agit  d'un  homme  au- 
quel il  avait  réséqué  le  nerf  tibial  gauche,  et  qui  avait  depuis  long- 
temps déjà  une  lésion  cardiaque  très  avancée  ;  il  était  asthmatique , 
et  souffrait  de  névralgies  fort  douloureuses,néVralgies  qui  précédaient 
toujouri  les  phénomène*  cardiaques.  L'opération  fut  rapidement 
suivie  d'un  soulagement  notable. 

M.  Potain  ne  serait  pas  étonné  que  Ton  citât  des  fait*  anala- 
gues,  mais  avec  lésion  du  côté  droit. 

M.  Leudet  a  eu  dans  son  service  une  vieille  femme  atteinte  de  né- 
phrite chronique  compliquée  de  phénomènes  nerveux  et  de  douleurs 
périphériques  dans  le  bras  droit.  Une  pression  exercée  dans  un  point 
déterminé  de  ce  bras  provoquait  des  phénomènes  d'angine  de  poi- 
trine renversés. 

La  séance  est  levée  à  4  heures  3/4. 
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VARIÉTÉS 

Là  Morgue  (Snite  et  fin)  (1). 

Pour  reconnaître  le  corps  de  leurs  parents,  les  familles  doivent  se 
transporter  dans  la  salle  de  réception  des  corps,  et  parfois  elles  trou- 
vent cinq  ou  six  cadavres  que  Ton  soumet  au  nettoyage  ou  à  la  mise 
en  hiète  ;  quelques-uns  d'entre  eux  sont  dans  un  état  de  putréfaction 
répugnante. 

C'est  dans  oette  salle  que  se  font  les  cérémonies  religieuses  des 
israëlites,  .des  protestants  ;  pendant  ce  temps,  d'autres  corps  arri- 
vent et  leur  déchargement  se  fait  en  présence  des  familles  et  des 
amis  du  défunt. 

Les  vêtements  des  victimes  qui  pourraient  si  utilement,  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  servira  faciliter  la  reconnaissance  des  corps, 
ne  peuvent  être  placés  dans  des  conditions  d'exposition  qui  concou- 
rent à  ce  résultat. 

Au  point  de  vue  médico-légal,  le  but  est  encore  moins  bien  at- 
teint. Il  n'y  a  qu'une  salle  et  qu'une  seule  table  d'autopsie.  Quelque- 
fois, deux  ou  trois  experts  arrivent  simultanément  pour  faire  une 
autopsie,  et  ils  doivent  attendre  que  les  opérations  précédentes 
soient  terminées  avant  de  procéder  à  l'accomplissement  de  leur 
mission. 

Même  lorsque  les  améliorations  votées  en  1878,  1870  et  1881  se- 
ront  réalisées,  les  conditions  seront  encore  très  défectueuses. 
.    Pour  ne  pas  donner  à  cette  lettre  une  longueur  trop  démesurée,  je 
n'en  signalerai  que  deux. 

Lorsqu'une  autopsie  exige  un  examen  microscopique,  et  il  en  est 
presque  toujours  ainsi,  il  faut  actuellement  porter  les  pièces  à  exa- 
miner dans  un  laboratoire  quelconque;  lorsque  les  laboratoires  se- 
ront placés  à  la  préfecture  de  police,  il  faudra  les  transporter  à  ces 
laboratoires. 

Bien  qu'il  y  ait  là  une  amélioration  prochaine,  je  considère  tout 
transport  de  pièce  médico-légale  comme  constituant  un  danger  et 
souvent  aussi  comme  rendant  la  recherche  inutile.  Tous  les  experts 
savent  les  effets  que  la  dessiccation  produit  sur  le  sang,  le 
sperme,  etc. 

J'ajoute  que,  dans  la  Morgue  dont  je  sollicite  la  création,  il  faut 
que  la  recherche  des  lésions  anatomo-pathologiques  puisse  être  faite 
d'une  façon  spéciale  appropriée  aux  conditions  des  expertises.  Les 
professeurs  du  Collège  de  France  et  de  la  Faculté  qui  se  livrent  à  des 
études  microscopiques  font  tous  leurs  efforts  pour  examiner  des  piè- 
ces fraîches.  Nous,  au  contraire,  nous  sommes  obligés  de  rechercher 

(1)  V.  France  médioaie,  n°  35. 
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des  lésions  dans  des  corps  putréfiés  ;  aux  lésions  morbides  ou  toxi- 
ques s'ajoutent  les  altérations  de  la  putréfaction.  Nous  ne  pouvons 
les  étudier  que  dans  des  laboratoires  spéciaux  o4  arriver  à  un  résultat 
que  si  nous  systématisons  nos  recherches. 

L'autre  exemple  est  celui-ci.  La  toxicologie  ne  comprend  pas  seu- 
lement l'analyse  chimique  des  viscères,  surtout  pour  la  recherche 
des  toxiques  végétaux.  A  celle-ci,  il  faut  joindre  l'examen  microsco- 
pique, les  expériences  physiologiques.  Ces  recherches  doivent  être 
faites  les  unes  à  côté  des  autres,  sous  une  même  direction,  les  résul- 
tats d'un  de  ces  examens  étant  nécessairement  le  contrôle  de  la  va- 
leur des  autres. 

Mais  si,  au  lieu  de  concentrer  ces  recherches,  on  les  dissémine,  si 
Ton  fait  les  unes  au  Conservatoire  des  Arts-et-Métiers,  les  autres  à 
l'ancien  collège  Rollin  après  avoir  pratiqué  l'autopsie  à  la  Morgue, 
on  aboutit  à  l'incertitude  :  transports  multiples  des  bocaux,  des  piè- 
ces anatomiques,  travail  isolé  sans  direction,  et  on  se  trouve,  après 
des  eforts  incoordonnés,  dans  l'impossibilité  de  démontrer  qu'il  y  a 
un  coupable  ou,  chose  plus  grave  encore,  que  des  innocents  seuls  ont 
été  mis  en  cause.  De  plus,  des  déplacements  entraînent  forcément 
pour  les  jeipertises  des  lenteurs  très  regrettables  pour  les  inculpés 
souvent  détenus. 

Ces  deux  argumenta  nous  semblent  suffisants  pour  démontrer  que 
la  Morgue  doit  posséder  tous  ces  organes  essentiels  et  que,  tant  qu'ils 
ne  seront  pas  groupés,  les  intérêts  de  la  justice  pourront  être  sérieu- 
sement compromis. 

Nous  tenons  à  faire  remarquer,  en  terminant,  que  les  intérêts  de 
la  justice  et  ceux  de  l'enseignement  sont  absolument  solidaires. 

De  même  qu'à  l'hêpital  l'élève  est  la  sauve-garde  du  malade,  parce 
que  le  chef  de  service  est  tenu  de  ne  pas  compromettre  son  autorité 
devant  des  élèves,  en  faisant  des  erreurs  de  diagnostic  ou  en  négli- 
geant ses  malades,  de  même  à  la  Morgue,  une  autopsie  médico-légale, 
faite  devant  les  élèves  et  des  docteurs,  ne  peut  pas  être  pratiquée 
légèrement.  Les  lésions  sont  montrées,  leur  valeur  discutée,  les  con- 
clusions qu'on  en  peut  tirer  tenues  dès  le  début  dans  les  limites  assi- 
gnées par  la  justification  qu'on  est  forcé  d'en  faire  aux  assistants. 
C'est  la  meilleure  solution  de  l'expertise  contrôlée,  telle  qu'on  la  de- 
mande aujourd'hui. 

Enfin  ajoutons  qu'il  n'y  a  pas  au  monde  une  organisation  analo- 
gue à  celle  de  la  Morgue  où  par  an  on  puisse  disposer  de  plus  de  500 
cadavres,  pour  l'instruction  des  élèves.  Je  suis  allé  visiter  l'Allema- 
gne, l'Angleterre,  l'Italie  ;  nulle  part  on  ne  dispose,  pour  créer  un 
institut  médico-légal,  de  semblables  ressources. 

Placer  l'Ecole  française  à  la  tête  de  la  science  médico-légale,  créer 
pour  la  province  des  générations  de  docteurs  qui  iront  renouveler 
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ceux  trop  nombreux  qui,  malheureusement  pour  la  justice,  n'onl  ja- 
mais assisté  à  une  expertise  avant  d'être  chargés  eux-mêmes  d'en 
faire  une,  tel  est  l'avoir  qu'il  dépend  du  Conseil  général  de  la  Seine 
d'assurer.  Les  intérêts  municipaux  de  la  ville,  les  intérêts  de  la  jus- 
tice et  ceux  de  renseignement  se  trouvent  liés  leé  unpaux  autres; le 
Conseil  général  l'a  "bien  compris  en  priant  M.  le  Préfet  .de  la  Seine 
«  d'étudier  d'urgence  la  translation  de  la  Morgue  ». 

Nous  pensons,  Monsieur  le  Préfet,  qu'il  vous  appartient  de  pe 
pas  laisser  tomber  ce  vœu  dans  l'oubli  et  de  signaler,  à  nouveau,  les 
défectuosités  actuelles  de  la  Morgue. 

Veuillez  recevoir,  Monsieur  le  Préfet,  l'assurance  de  mes  senti- 
méats  dévoués. 

82  août  1882. 

P.  BROUÀBDBL. 


MVVILfcC* 

Faculté  pi  itiniciNK  db  Paris.  —  Le  personnel  des  travaux  pratiques 
«art  composé  delà  manière  suivante  pour  Tannée  scolaire,  1802-1^33; 

Histologie  :  Chef  des  travaux,  M.  Cadiat,  professeur  agrégé  ;  prépara- 
teurs, MM.  Gaucher  et  Variot. 

Anatomie  pathologique:  Chef  des  travaux,  M.  Gombault;  préparateur, 
M.  Brissaud. 

Physiologie  :  Chef  des  travaux,  M.  Laborde;  préparateurs,  MM.  Dassj 
et  Rondeau. 

Histoire  naturelle  :  Chef  des  travaux,  M.  Fa  guet;  préparateurs  adjoints: 
zoologie,  M.  Brutnaelt  de  Montgaion;  botanique,  MM.  Beatrrisage  et 
Durand. 

Physique:  Chef  des  travaux,  M.  Gay,  professeur  agrège  ;  préparateurs, 
MM.  Sandoz  et  Bagneris. 

Chimie  :  Chef  des  travaux,  M.  Gauthier;  préparateur,  M.  Etard;  prépa- 
rateurs adjoints,  MM.  Beniout  et  Viliain. 

Bulletin  ni  LA  mortalité  du  14  au  20  septembre  1882.—  Fièvre  typhoïde,  53; 
—  Variole,  6.  —  Rougeole,  8.  —  Scarlatine,  3.  —  Coqueluche,  4.  —  Dipbthé- 
rie,  eroup,  40.  —  Dysenterie,  1.  —  Erysipèle,  2.  —  Infestions  puerperaUt, 
5.  —  Autres  affections  épidézniques,  0. 

Méningite  (tuberculeuse  et  aiguë),  40.  —  Phthisie  pulmonaire,  179.  —  Autres  tu 
berculoeer,  7.  —  Autres  affections  générales,  63. 

Malformation  et  débilité  des  âges  extrêmes,  52. 

Bronchite  aiguë,  7.  —  Pneumonie,  48.  —  Athrepsie  (gastro-entérite)  des  en- 
fants nourris  :  au  biberon  et  autrement,  82;  au  sein  et  mixte,  38;  inconnu,  4.  ~ 
Maladies  de  :  l'appareil  cérébro-spinal,  75;  l'appareil  circulatoire,  68  ;  l'apparf» 
respiratoire,  34;  l'appareil  digestif,  39;  l'appareil  génito-urinaire,  23;  la  peau«i 
du  tissu  lamine  m,  3;  des  os,  articulations  et  muscles,  4.  —  Apres  trauma- 
tisme î  fièvre  inflammatoire»  1;  fièvre  infectieuse,!;  épuisement,  1;  causes  non 
définies,  0.  —  Morts  violentes,  35.  —  Causes  non  classées,  6.  —  Nombres  abso- 
lus de  la  semaine,  932. 

Résultats  de  la  semaine  précédente  :  991. 

Lé  Propriétaire-Gérant  :  D»  g.  BornuvTUlT,      _ 
ratt**-  Typ.  A.  PARBNT,  A.  Davy,  BvClnp,  dt  la  Faculté  de  uéSecine,  r.  HXfrfllaati . 
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Pharmacie    TANRET  Lauréat  de  l'Institut 

FOURNISSEUR    DE    LA     MARINE     ET    DES    HOPITAUX    DE   PARIS 

PARIS  —  64,  me  Basse-dn-Rempart,  6*  —  PARI8 
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«  Les  Capsules    Mathej--Caylua  à  l'Essence  de  Santal   «sodée  1  6ei 

«  Balsamiques,  possèdent  une  efficacité  incontestable  et  sont  employées  avec  le  plu 

i  grand  succès  pour  guérir  rapidement  les  Ecoulements  anciens  ou  récents,  b 
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De    Salicylate    de    Soude 

Du  Docteur  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paria  (Prix  monttonj 

La  Solution  du  D'  Clin,  toujours  Identique  dans  sa  composition  et  d'un  goût 
agréable,  permet  d'administrer  facilement  lu  Salicylato  de  Soude  et  de  varier  U 
dose  suivant  les  indications  qui  se  présentent. 
Cette  solution  très-exactement  dosée  contient  r 

î       grammes  de  Salioylate  de  Soude  par  cuillerée  a  bonene, 
s  0,50  cenUgr.  —  —         par  cuillerée  à  cale. 

k  Exiger  la    VÉRITABLE    SOLUTION   CLIN,  oue  l'on  peut  te       J 
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On  remploie  A  jeun,   on  aux  repas  coupée 
1.  _; B  meujlngée  a  des  sirop»  rafralch". 
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Lt  vertu  fm***«M$e  et  rétoimtimm  de  l'IODURR  DE  POTASSIUM  est 
lOQmellemeiit  mise  à  profit  contre  le  €f+Hre  +wAéwnlqm0f  les  Afmm* 
tft*e  mtrmÊÊÊ*mM*mm  ou  *w*/fcsf  avette*  des  0*n0tion*  lytHphmti» 
!•*?*•  des  rfeeeVrtv»  et  de  la  fteem,  la  Tuùere%êtmêe)  la  SypMiim, 
es  TttBttetBr#  étirer**?*,   la  €&ui€e  et  surtout  le  HSum%uti*me 

ea.  m  * 


Le  SIROP  LAROZB  d'ECORCES  d'ORANGES  AMERES,  dans  lequel  il  est 
iitflOQt,  a  pour  effet  certain  d'étiter  les  accidents  gastralgiques  et  intestinaux 
pe  provoque  le  plus  souvent  l'Iodure  administré  à  l'état  solide  ou  en  solution 
hûs  l'eau,  et  qui  obligent  presque  toujours  le  praticien  à  suspendre  son  emploi. 

Une  cuillerée  à  bouche  de  Sirop  contient  exactement  0,40  centigr. 

.    d'Iodure  chimiquement  pur. 

PRIX    DU    PLAOOM   :     4    FR.    60. 

Dépôt  à  Paru  :  26, ru$  Neuve-des~Pii***-Champs 
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PILULES   DE   PODOPHYLLE  COIRRB 

f 

m 

.      .  .  . 

,     QQNTR8  LA  CONSTIPATION   HABITUELLE,  LES  HBUORRgOUW 

. ,  .    . .     ET  LA   COUQUB  BÉPAIIQUB. 

*.•;.,♦•••.-:     •     :        .  •  •  -  •     -  •      '•    •    **  •    * * 

«  Un  grand  Dombre  df accidents  morbides 

>  «  la  cause  parait  ignorée  sonldui  à  un  étal 

-  •.#  constipation  habituel. 

«  Loin  de  modifier  heureusement  It  coi 
tion,   les  purgatifs  l'augmentent  et  I*  rdrfj 
presque  invincible,  » 

Professeur  TfeotmtAiF. 


^  -T" 


Les  expériences  nombreuses  faites  depuis  sept  ans  dans  les  hôpi 
ont  démontré  l'efficacité  de  la  Podoghylle  dans  la  constipation 
tueUe,  ainsi  que  dans  les  hémorrhoïdés  internes  et  la  colique  hé 

Ces  pilules  régularisent  les  fonction*  digesUves  et  procurent  ta 
matins  une  garde-robe  naturelle.  Elles  peuvent  être  employés 
aucun  Inconvénient,  même  chez  les  femmes  enceintes  et  les  enfe*4 
En  guérissant  la  constipation,  elles  évitent  les  nombreux  accideeW 
elle  BSt  tst  souvent  la  cause.     

Une  pilule  le  soir  en  se  couchent,  son*  qu'il,  spit  nic€tt$\ri  à* 
changer  au  régime. 

Prix  :  3  francs  la  boite  dans  toutes  les  pharmacie! 


GRANULES  T&OIS  CACHETS 
HÛSPHURE     IDE     SB  INC 

4  M1LLIGR.   (1/2   MILLIGR.   DB  PHOSPHORE  ACTIF) 

Ces:  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du  Phosphnrede 
erfstallb'0.  On*  çeul  donc  être  assuré  de. la  pureté  du  produit  d 
effet*  qu'Qç  est  en  droit  d'en  attendre. 

Nous  rappelons  que  le  Phosphure  de  Zînc  a  été  administré  avec  le 
grand  succès  en  France,  en  Angleterre»  en  Allemagne  et  es 
où  Ton  en  fait  le  plus  grand  usage  dans  la  chlorose,  les  anémies,  te 
morrhagies  utérines,  etc.,  où  il  agirait  beaucoup  mieux  que  le  feW** 
que  au  même  titre  d'excitant  général  de  la  nutrition.  —  D*as  ^  f 
vralgies  et  les  névroses  en  général»  dana  l'hystérie,  dans  la  scro^' 
c'est-à-dire  dans  un  très  grand  nombre  de  jnanifeuitations, 

Prix  :  3  francs  U  flacon  dans  toutça  tas  pharmao* 
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Paris,  le  27  septembre  1882. 

Lorsque  M.  Tarnier  a  présenté  à  l'Académie,  il  y  a  plusieurs  se- 
nainegjle  fascicule,  détaeké  de  son  Traité  d'accouchements,  dans  le- 
quel il  traite  de  l'allaitement  des  enfants  nouveau-nés,  il  a  accompa- 
gné cette  présentation  de  commentaires  très  opposés  à  l'emploi  du 
biberon  et  du  lait  conservé*  Peu  après  il  recevait  chezlui  une  avalan- 
che de  biberons  de  toutes  formes  et  de  laits  conservés  de  toutes  pro- 
venances. AUcùn  de  ces  objets  ne  lui  a  paru  présenter  quelque  avan- 
tage et  M.  Tarnier  reste  partisan  d'abord  de  l'allaitement  par  la 
femme,  frais*  dans  les  cas  où  cela  est  impossible,  de  l'élevage  des  en- 
fants au  terre  ou  à  la  cailler  avec  du  lait  provenant  directement 
d'animaux. 

La  statistique  relative  aul  biberons  est  en  effet  peu  favorable  à  cet 
instrument  de  torture.  Il  est  mort,  à  Paris,  en  1881, 10  180  enfants 
en  bas  âge;  parmi  ceux-ci  5  202  sont  morts  faute  d'une  bonne  alimen- 
tation et  80  0/0,  soit  trois  cinquièmes,  étaient  nourris  au  biberon. 

Dans  le  Calvados,  M.  Defcis-Dumont,  de  Caeny  a  fait  en  1867  la  sta- 
tistique suivante  :  Sur  9,611  enfants  nés  dans  le  département,  3,204 
étaient  élevés  au  biberon  et  pat-mi  eux  086  sont  taorts,  soit  80  0/0. 

Ainsi,  même  dans  cette  Normandie  renommée  pour  ses  pâturages, 
où  l'allaitement  artificiel  Semblerait  offrir  le  plus  de  chances  de  suc- 
cès, le  biberon  donne  une  mortalité  de  80  0/0<  A  Parie  on  ne  peut 
savoir  le  nombre  total  des  enfants  élevés  au  biberon,  maisMj  Tar- 
sier croit  que  la  mortalité  parmi  eux  s'élève  au  chiffre  de  50  0/0.  Il 
(Hait  indispensable  qu'une  voix  honnête,  comme  celle  de  l'éminent 
chirurgien  de  la  Maternité,  vint  montrer  les  nombreux  dangers  d'une 
telle  pratique . 

M.  Tarnier  préconise  en  première  ligne  assurément  l'allaitement 
maternel,  en  second  lieu  l'allaitement  inixte  lorsque  le  lait  de  la 
mère  ne  peut  suffire,  en  troisième  Meu  l'allaitement  par  une  nourrice. 
Pais  vient  l'allaitement  par  différentes  femelles  d'animaux.  L'â- 
nesse,  la  vache  et  la  chèvre  peuvent  surtout  être  utilisées;  la  chèvre, 
il  est  vrai,  d'une  façon  asses  irrégulière,  car  pendant  quatre  mois  de 
1  année  elle  ne  donne  pas  de  lait  et  d'autre  part  son  odeur  est  souvent 
assez  repoussante.  Quant  au  mode  d'emploi  du  lait,  à  son  coupage*  à 
la  température,  M.  Tarnier  dtfnue  un  grand  nombre  de  conseils  pra- 
toques  de  la  plus  haute  Importance.  Nous  devons  espérer  qu'une  si 
louable  communication  aura  une  influence  salutaire  sur  les  innom- 
brables béeatombes  qtté  le  biberon  fait  chaque  année  parmi  les  nou- 
*eau-nés  de  notre  pays.  A.  Ch. 
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Hernie  inguinale  étranglée.  —  Kélotomie.  -~  Résection  d'une 
masse  considérable  d'épiploon.  —  Guérison. 

Parle  Dr  Guinoisbau  (de  Saint-Dizier). 

Harb,  né  le  1er  mars  1854,  dit  n'avoir  pas  eu  de  testicule  gauche 
jusqu'à  l'âge  de  quinze  ans.  En  1868,  à  la  suite  d'un  travail  pénible 
nécessitant  des  efforts,  le  testicule  gauche  est  descendu  dans  les 
bourses. 

En  1878,  le  sujet,  se  sentant  piqué  dans  l'aine  gauche,  va  trouver 
un  médecin  qui  diagnostique  une  hernie  et  fait  porter  un  bandage. 

Le  25  juillet  dernier,  au  moment  de  se  coucher,  Harb  ôte  son  ban- 
dage et  fait  un  effort  pour  monter  sur  son  lit  qui  est  assez  élevé.  La 
hernie  sort  et  ne  rentre  plus.  Vers  minuit  surviennent  des  douleurs 
très  fortes  au  niveau  de  la  hernie  ;  elles  sont  accompagnées  de  coli- 
ques vives  et  de  vomissements  alimentaires  abondants  ;  en  même 
temps  il  y  a  quelques  selles  provenant  de  l'extrémité  inférieure  de 
l'intestin. 

On  fait  pendant  la  nuit  des  tentatives  infructueuses  de  taxis; le 
taxis  est  renouvelé  inutilement  comme  la  veille.  La  hernie  ne  poe- 
vant  être  réduite»  le  malade  est  envoyé  à  l'hôpital.  Nous  le  trouvons 
à  cinq  heures  du  soir  dans  les  conditions  suivantes  : 

L'état  général  est  bon,  il  n'y  a  pas  de  fièvre,  le  pouls  est  normi 
Le  malade  est  porteur  d'une  hernie  inguinale  gauche,  du  volas* 
d'une  grosse  poire.  Le  taxis  est  tenté  de  nouveau  inutilement.  U 
hernie  étant  irréductible,  nous  procédons,  séance  tenante,  à  l'opén- 
tion  delà  kélotomie. 

Une  incision  longue  de  cinq  centimètres,  pratiquée  dans  le  sens  do 
grand  diamètre  de  la  hernie,  nous  permet  d'arriver  rapidement  sur  le 
sac.  La  dissection  du  sac  est  délicate,  surtout  à  sa  partie  supérieure, 
où  il  présente  une  sorte  de  bride  qui  nous  paraît  être  le  siège  de 
l'étranglement. 

Une  fois  ces  obstacles  levés  et  le  sac  ouvert,  il  en  sort  une  masse 
d'épiploon  considérable,  à  teinte  noirâtre,  à  demi  sphacélée  ;  l'anse 
intestinale,  qui  n'est  pas  en  mauvais  état,  est  peu  volumineuse. Dans 
le  fond  du  sac,  on  sentie  testicule. 

L'anse  intestinale,  après  un  examen  minutieux,  est  rentrée  dans  la 
cavité  abdominale,  le  testicule  est  maintenu  à  la  partie  inférieure  du 
sac. 

Le  mauvais  état  de  l'épiploon  nous  engage  à  le  pédiculiser  et  à  le 
sectionner  à  sa  base  au-dessus  d'une  double  ligature  au  catgut  et 
au  âl.  Nous  retranchons  de  ce  fait  une  masse  énorme  d  epipto°D 
que  l'on  étale  en  forme  d'éventail  don  t  le  grand  diamètre  mesure  viJ# 
centimètres. 
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Le  sac  herniaire  est  suturé  au  catgut  dans  sapartie moyenne,  et  est 
ainsi  séparé  en  deux  parties  distinctes. 

La  plaie  extérieure  est  fermée,  excepté  à  sa  partie  supérieure  où 
se  trouve  le  pédicule  de  l'épiploon. 

Les  suites  de  l'opération  furent  très  simples:  il  n'y  a  pas  eu  de  fièvre 
le  pédicule  s'est  détaché  au  bout  de  dix  jours;  deux  abcès,  sans  gra- 
vité, se  sont  développés  dans  les  bourses.  Le  malade  a  pu  se  lever  le 
dix-septième  jour  et  a  quitté  l'hôpital  un  mois  après  l'opération 
pour  reprendre  ses  travaux  ordinaires. 

Cette  observation  nous  offre  un  exemple  de  hernie  inguinale  vagi- 
nale ayant  apparu  longtemps  après  la  naissance  comme  cela  se  ren- 
contre fréquemment.  La  présence,  dans  le  sac,  de  l'intestin,  de  l'épi- 
ploon, du  testicule,  est  la  preuve  de  la  nature  de  la  hernie.  Elle  est 
de  plus  remarquable  par  la  résection  d'une  grande  quantité  d'épi- 
ploon  qu'on  n'a  pu  rentrer  dans  la  cavité  abdominale,  vu  son  mauvais 
aspect.  Enfin,  la  suture  des  parois  du  sac  faite  à  sa  partie  supérieure 
à  laide  du  catgut  agit  à  la  façon  de  la  suture  royale  et  équivaut  pour 
le  malade  à  une  guérison  radicale,  car  l'examen  le  plus  minutieux 
ne  nous  a  fait  découvrir  aucune  trace  de  hernie. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 

Diagnostic  de  l'ataxie  locomotrice.  —  Dans  un  travail  publié  par 
les  SainUBartholomeufs  Hospital  Reports,  Ormerod  rapporte 
vingt-un  cas  dans  le  but  d'attirer  spécialement  l'attention  sur  la  va- 
leur des  symptômes  suivants:  1°  l'absence  du  réflexe  rotulien;  2-'  un 
état  particulier  de  la  pupille  qui  se  contracte  régulièrement  sous  l'in- 
fluence de  l'accommodation  et  cependant  est  insensible  à  la  lu- 
mière. 

Cet  état  de  la  pupille  présente  diverses  variétés;  elle  est  habituel- 
lement contractée,  mais  non  d'une  façon  constante  et  elle  peut  ne  se 
contracter  ni  sons  l'influence  de  la  lumière,  ni  sous  celle  de  l'accom- 
modation. Les  observations  rapportées  par  Ormerod  peuvent  être 
divisées  en  trois  séries  :  1°  celles  dans  lesquelles  il  existe  une  incoordi- 
nation motrice  bien  marquée;  2°  celles  dans  lesquelles  l'incoordination 
est  légère,  et  3*  celles  dans  lesquelles  il  n'y  a  pas  d'incoordination. 

L'auteur  a  pour  bqt  de  montrer  que  les  deux  symptômes  déjà 
connus  qu'il  vient  de  rappeler  peuvent  se  montrer  non  seulement 
quand  la  maladie  est  bien  développée,  mais  encore  avant  même  qu'il 
n'existe  de  l'ataxie.  Il  attire  l'attention  sur  ce  fait  que  le  seul  sym- 
ptôme, en  dehors  des  précédents,  que  l'on  peut  considérer  comme 
réellement  constant  dans  le  stade  prémonitoire  de  l'ataxie  locomo- 
trice, ce  sont  les  douleurs  fulgurantes.  Ce  symptôme  purement  sub- 
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jectif  ne  peut  pas  être  directement  observé;  il  est  donc  néeeatirc 
d'apporter  beaucoup  d'attention  aux  symptômes  objectifs  qui  vien- 
nent d'être  mentionnés.  Les  observations  rapportées  par  Ornera 
sont  également  commentées  à  d'autres  points  de  vue  qui  offrent u 
certain  intérêt. 

Dr  la.  ohoréb  chbz  lbs  obus  Aefts.  —  Macleod  rapporte  dut  le 
Journal  of  mental  science  (juillet  1881)  trois  cas  de  se  genre.  Ui 
homme  fat  atteint  de  chorée  à  l'âge  de  50  ans.  Il  devint  toaràtw 
maniaque,  paré  tique,  paralytique  et  dément.  Il  mourut  à  l'âge  di 
55  ans,  après  avoir  souffert  pendant  cinq  ans  de  mouvement!  chè- 
ques très  prononcés.  Deux  sœurs  moururent  ohoréiques  à  60  et  1 
69  ans;  elles  restèrent  malades  jusqu'à  leur  mort  et  succombèrent* 
66  et  à  73  ans.  Leur  père  et  leurs  frères  avaient  été  également  eho- 
réiques.  Les  deux  malades  eurent  de  la  paraplégie  partielle  et  te 
symptômes  d'aliénation  mentale. 

Dans  les  trois  cas,  on  trouva  &  l'autopsie  des  lésions  intéreuaath 
région  motrice  de  la  couche  oortioale  du  cerveau.  Dans  deux  eu,  i 
existait  dans  les  membranes  des  kystes  comprimant  les  eireoswM 
tions;  dans  l'autre  cas,  les  lésions  étaient  provoquées  par  uneto*| 
meur  du  volume  d'une  noix  entourée  d'autres  tumeurs  plus  petites. 

A.  Ch. 


AQAÛÊUI^  DC  «tPEOWÇ 

Séance  du  26  septembre  1882.  -*»  Présidence  de  M*  Bûulbt. 

M.  Polaillon  offre,  de  la  part  de  M.  Madeleine  Brès,  une  bwhtt 
sur  l'analyse  du  lait  des  femmes  galibis  du  Jardin  d'acolimatatio*. 
Cette  analyse  montre  que  le  lait  de  ces  femmes  se  rapproche  plu  4* 
celui  de  la  vache  que  du  lait  des  femmes  de  notre  pays. 

De  la  variolisation  bn  Algérie.  —  M.  Blol  demande  k  pwla 
à  propos  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance.  La  caractériel 
de  l'esprit  de  M.  Bouley,  dit-il,  o'est  l'imagination.  Aussi  lui  arme- 
t-il  parfois  d'exagérer  les  qualités  des  découvertes  scientifique!  qu*û 
excelle  à  vulgariser.  M.  Bouley  propose  d'appliquer  la  variolisatioe 
chez  les  Arabes  qui  refusent,  dit-il,  de  se  laisser  vacoher,  c'etU* 
dire  de  se  laisser  inoculer  un  virus  pris  sur  un  chrétien.  Cette  résis- 
tance des  Arabes  à  la  vaccine  a  disparu  depuis  longtemps. 

M.  Blot  ne  voit  pas  comment  il  sera  possible  de  pratiquer  la  vario- 
lisation  des  Arabes  par  les  injections  sous-cutanées  sans  contenu 
plus  ou  moins  la  plaie  d'entrée  qui  sera  en  même  temps  la  plaie  de 
sortie.  Aussi  M.  Blot  ne  croit  pas  qu'il  y  ait  de  prophylactique  de  ta 
variole  supérieur  au  vaccin. 

M.  J.  Ouérin  montre  à  M.  Blot  comment  on  peut  fkfre  PfcnjeetKm 
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lous-outanée  sans  contaminer  la  plaie  d'entrée,  au  moyen  d'une 
tanole  que  l'on  enfonoe  d'abord  et  dans  laquelle  on  pojuss*  le 
raocin.  .    .-  '  ;  , 

M.  Bo%kUy%  désirant  laisser  la  parole  pour  cette  séanoe  à  M*  Tar- 
nier,  répondra  &  M.  Blot  la  semaine  prochaine. 

De  l' allaitement  d^£  enfants.  — -  M.  Tarnier,  .Pour  être  inof- 
fehaif,  un  biberon  doit  être  tenu  aveu  une  propreté  que  Ton  peut 
rarement  conserver  ;  aussi  à  la  Maternité  les  enfants  qui  ne  peuvent 
être  élevés  au  sein  sont  nourris  à  la  cuiller  du  au  Terre. 

Le  lait  conservé,  de  n'importe  quelle  provenance,  ne  vaut  rien 
pour  les  nouveau-né*. 

Rien  ne  vaut  l'allaitement  maternel,  On  ne  saurait  donc  trop  féli- 
citer les  sociétés  bienfaisantes  qui  ont  pou*  but  de  favoriser  cet 
allaitement;  à  côté,  mais  après  lui,  vient  se  placer  l'allaitement 
mixte.  Puis  vient  l'allaitement  par  les  nourrices  ;  cet  allaitement 
est  très  bon  pour  le  nourrisson,  mais  il  est  très  mauvais  pour  l'en- 
fant abandonné  par  sa  mère.  Malheureusement  l'allaitement  par  le 
lait  de  femme  n'est  pas  toujours  possible. 

Les  chiffres  suivants  montrent  la  déplorable  influence  du  biberon 
sur  la  mortalité  des  enfants  nouveau-nés. 

En  1881  il  y  a  eu  60,856  naissances  à  Paris,  14,571  enfants  ont 
été  envoyés  en  nourrice  hors  Paris,  40,285  sont  restés  à  Paris. 

Sur  les  40,486  enfants  restés  à  Paris  il  en  est  mort  10,180,  soit 
220/0. 

Sur  oes  10,180  enfants  morts,  5,302  sont  morts  d'athrépsie,  par 
mauvaise  alimentation,  3,007  avaient  été  nourris  au  biberon. 

Bu  1867,  Bf .  DenfahDumoht  {de  Caen)  dit  que  sur  9,611  nés  dans  lé 
Calvados,  3,204  étaient  élevés  au  biberon,  et  sur  ces  3,204,  086  sont 
morts,  soit  30  0/0. 

Ainsi,  même  en  province,  en  Normandie,  le  tiers  des  enfants  élevés 
an  Uberon  mettrt»  A  Paris  il  doit  y  en  avoir  50  0/0  ai  ce  n'est  plus. 
En  France  l'allaitement  maternel  est  donc  mal  compris, 

Sans  parler  des  laits  de  jument,  de  chamelle,  de  truie,  de  chicane» 
trois  laits  peuvent  être  employée,  ceint  de  l'ftiieese,  de  la  chèvre  et 
«le  la  vache. 

Depuis  longtemps  on  sait  que  le  lait  d'ftness*  se  rapproche  du  lait 
de  la  femme.  En  Hollande  il  y  a  même  des  dnesêeriet  qui  ont  été  vW 
sitées  il  y  a  trois  ans  par  un  médecin  d'Utreeh.  Ces  àneeeerics  ren? 
tari  le  plus  grand  service  an  enfants  nouveau-nés. 

Malheureusement  le  lait  d'ftnesse  coûte  très  cher,  et  nous  ne  sa* 
vons  pas  pendant  combien  de  temps  on  peut  en  donner  k  un  enfant 
nouveau-né  et  bien  portant.  Comment  faut-il  donner  ce  lait?  M.  Tar- 
nier  le  donne  au  verre  ou  à  la  cuiller  ;  M.  Parrot  pense  qu'il  est  nér 
****fr9  démettre  4toctaftt«i4Want  f*  pif  4*  l'animal  pour  qu'il 
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*it  do  lait  vivant,  mais  il  est  difficile  d'avoir  une  ftnesse  chez  soi  à 
Paris.  Puis  quand  on  traye  du  lait  qui  a  déjà,  séjourné  quelques  heu- 
res dans  la  mamelle,  il  est  déjà  altéré;  ce  n'est  plus  du  lait  virant. 
Quand  on  met  l'enfant  au  pis  de  î'ânessele  lait  est  à,  une  température 
convenable,  mais  on  peut  obtenir  le  mémo  résultat  en  faisant  boire 
l'enfant  au  verre.  .  . 

Le  lait  d'ànesse  coûte  6  francs  ïe  litre  pour  les  particuliers.  La 
chèvre  a  un  grand  avantage  sur  l'ânesse,  elle  est  plus  maniable ;nuû 
le  lait  est  trop  faible.  Même  en  mettant  les  enfants  au  pis  de  la  chè- 
vre, M,  Tarnier  a  obtenu  de  mauvais  résultats,  ce  lait  a  également 
échoué  dans  les  mains  de  M.  Parrot.  En  outre  le  lait  de  chèvre  mas- 
que complètement  pendant  quatre  mois  de  l'année  ;  les  animaux  n'en 
ont  pas.  L'odeur  est  désagréable. 

Reste  le  lait  de  la  vache.  La  race  de  la  vache  a  sans  doute  de  l'im- 
portance, mais  on  n'est  pas  encore  fl*é  sur  ce  point.  Il  est  nécessaire 
de  prendre  des  vaches  qui  aient  vêlé  depuis  quelque  temps.  Il  ne  faut 
pas  garder  une  vache  pendant  plus  d'un  an,  parce  qu'après  cette  pé- 
riode elle  peut  devenir  phthisique.  Contrairement  à  une  idée  très  ré- 
pandue, les  vaches  qui  paissent  à  la  campagne  de  l'herbe  verte  don- 
nent de  moins  bon  lait  que  celles  qui  mangent  des  fourrages  secs. 
M.  Albrecht  (de  Neufchatel)  a  montré  quelle  était  la  meilleure  nour- 
riture de  la  vache  :  pas  de  fourrages  verts,  pas  de  drêche,  pasifc 
pulpe,  mais  du  barbotage  tous  les  Jours  aveçde  la  paille  hachée,  U 
l'avoine,  de  l'orge  et  du  foin. 

Quelques  médeoins  pensent  qu'il  faut  donner  à  l'enfant  du  lait  cru; 
d'autres  pensent  qu'il  faut  le  donner  bouilli.  D'après  ces  derniers,  le 
lait  porté  à  la  température  de  110°  se  digère  beaucoup  plus  facile- 
ment, l'albumine  ne  se  précipitant  plus  en  gros  flocons  difficiles  à 
digérer. 

Faut-il  donner  le  lait  pur  ou  coupé  ?  M.  Tarnier  fait  couper  le  lait 
avec  moitié  eau,  sucrée  avec  5  grammes  de  sucre  pour  100  grammes 
d'eau.  M.  Perron  (de  Besançon)  veut  qu'on  donne  du  lait  par, 
M.  Ànnet  (de  Brest)  veut  qu'on  le  coupe  aveo  trois  quarts  d'eau. 
La  commission  de  l'Académie,  très  embarrassée,  a  couronné  les  deux 
mémoires,  qui  avaient  d'ailleurs  d'autres  qualités. 

Nous  ne  savons  pas  les  véritables  règles  qui  doivent  conduire  l'al- 
laitement par  la  vache.  U  ne  saurait  y  avoir  de  règles  générales  Rap- 
pliquant à  tous  les  cas  particuliers. 

Avec  quoi  doit-on  couper  le  lait?  Avec  de  l'eau,  dit  M.  Tarnier, 
et  avec  de  l'eau  sucrée.  Quel  suore  doit-on  employer?  Avec  le  sacre 
de  lait  ou  lactose,  les  grumeaux  seraient,  dit-on,  plus  petits.  L'eau 
albumineuse  aurait  également  la  propriété  de  rendre  les  gromeani 
plus  petits. 

Pendant  combien  de  temps  faut-il  couper  U  lait?  M,  Tarafer  »"it 
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d'abord  dit  six  mois,  mais  il  recule  encore  cette  période,  il  faut  cou- 
per le  lait  pendant  huit  mois,  un  an,  dix-huit  mois. 

Il  faut  donner  le  lait  à  la  température  de  37°.  La  quantité  '  doit  va- 
rier avec  le  degré  du  coupage. 

A  Paris,  il  y  a  un  seul  moyen  devoir  du  lait  pur  pour  les  enfanta 
nouveau-nés.  C'est  d'avoir  une  étable  modèle  qui  contiendrait  des 
vaches  et  des  ânesses. 

Gomme  conclusion,  M.  Tarnier  recommande  avant  tout  l'allaite- 
ment maternel.  L'allaitement  artificiel  est  toujours  entouré  de  grands 
dangers;  pour  amoindrir  ces  dangers,  il  serait  désirable  que  les  nom- 
breuses questions  qui  se  rattachent  à  ce  sujet  pussent  être  étudiées 
expérimentalement  par  l'Académie  elle-même.  Les  enfants  nourris  à 
cette  étable  seraient  l'objet  d'une  statistique  qui  montrerait  la  Valeur 
de  cette  innovation. 

Commissions  de  prix  pour  1882.  —  L'Académie  procède  à  la  no- 
mination de  ces  commissions  qui  sont  ainsi  composées  : 

Prix  de  l'Académie.  —MM.  Robin,  Lancereaux  et  Yulpian. 

Prix  Portai.  —  MM.  Sappey,  Peter  et  Parrot. 

Pria*  Civrieux.  —  MM.  Ghàrcôt,  Baillarger  et  Jaccoud. 

Prias  Capuron.  —  MM.  Blot,  Depaul  et  Tarnier. 

Prix  Barbier.  —  MM,  Bourdon,  Besnier  et  Bouley. 

Prias  Godard.  —  MM.  Hardy,  Hérard.et  Moutard-Martin. 
-  Prix  Désporteà.—-  JkfM.  Dùjarcfiii-Beaumefz,  Paul  etOuhnont. 

Pria)  H*  Buignet.  —  MM.  Regnauld,  Gautier  et  Baudrimont. 

Prix  Itard.  —  MM.  Empis,  Marrotte  et  Noël  Guéneau  de  Mussy. 

Prix  Falret.  — •  MM.  Lasègue,  Blanche  et  Mesnet. 

Prix  Saint-Paul.  —  MM.  Bergeron,  Roger  et  Guéniot. 
Hygiène  de  Venfance.  —  MM.  de  Villiers,  Lagneafi  et  Roussel. 
La  séance  est  levée  à  5  heures. 


■  IIUOORAPHIC 


Contribution  a  l'étude  dhs  présentations  du  siège  db  complété, 
mode  des  fbssbs,  par  le  Dr  R.  Lefour,  professeur  agrégé  à  la  Fa- 
culté de  médecine  de  Bordeaux,  in-81,  53  p.  Pari»,  0.  Doin,  1882. 

Voici  les  conclusions  du  nouveau  mémoire  de  M.  Lefour  : 

Il  existe  deux  variétés  de  présentations  du  siège  :  les  présentations 
du  siège  complet  et  les  présentations  du  siège  décomplété. 

Les  présentations,  du  siège  décomplété  offrent  trois  modes  à  étu- 
dier :  les  présentations  du  siège  décomplété,  mode  des  fisses,  mode 
des  genoux  et  mode  de*  pieds. 

Les  présentations  du  siège  décomplété,  mode  des  fesses,  ôôrit  prt~ 
mitives  ou  secondaires,  de-  la  grossesse  ou  au  travail. 
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tes  présentations  primitives  du  siège  décomplété,  mode  des  fesses, 
rentrent  dans  la  catégorie  des  présentations  du  siège  dites  défini- 
tives. 

Les  présentations  primitives  du  siège  décomplété,  mode  des  fesses, 
sont  définitives,  parce  qu'il  existe  une  véritable  accommodation  de 
l'ovoïde  fœtal  dont  la  petite  extrémité  est  représentée  par  le  siègt, 
et  la  grosse  par  la  tête  et  les  pieds. 

Par  le  fait  de  cette  nouvelle  disposition  de  l'ovoïde  fœtal,  le  siège 
s'engage  profondément  pendant  les  dernières  semaines  de  la  gros- 
sesse, absolument  comme  le  sommet. 

En  dehors  des  signes  généraux  qui  permettent  de  reconnaître  les 
présentations  primitives  du  siège  décomplété,  mode  des  fesses,  3 
faudra  tenir  grand  compte,  pour  assurer  son  diagnostic,  de  l'engage- 
ment profond  de  l'extrémité  pelvienne,  de  la  présence  des  pieds  au 
niveau  de  la  téie  et  du  lieu  où  l'on  entend  le  maximum  des  brait»  da 
cœur  fœtal.    * 

Les  anomalies  du  troisième  ou  du  quatrième  temps,  dans  le  méea- 
nisme  de  l'accouchement,  par  le  siège  décomplété,  mode  des  fesses, 
sont  représentées,  d'un  eété,  par  l'insuffisance  ou  l'exagération  h 
mouvement  de  rotation;  de  l'autre,  parla  difficulté  du  dégagement 
anomalies  dues  à  la  constitution  anatomique  de  l'extrémité  pelvien 
qui  ne  peut  se  fléchir,  comme  l'extrémité  céphalique. 

La  version  céphalique  pour  manœuvres  externes  est  contre-ie^ 
quée  dans  les  présentations  primitives  du  siège  décomplété,  rué 
des  fesses. 

Il  importe  de  conserver  f intégrité  de  la  poche  des  eaux,poaraEe? 
chercher  les  pieds,  lorsque  le  col  est  dilaté  ou  dilatable. 

Pour  dégager  la  fesse  postérieure,  on  doit  avoir  reconrs  à  h 
manœuvre  que  nous  avons  indiquée  et  figurée  et  tirer  accessoiremect 
sur  le  pli  de  l'aine  antérieure,  si  les  contractions  utérines  sont  insuf- 
fisantes. 

VARIÉTÉS 

La  chaire  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  médecine 

de  Paris  {Suite)  (1). 

Corvisart,  devenu  premier  médecin  de  l'empereur,  membre  de 
l'Institut,  professeur  au  Collège  de  France,  retenu  très  souvent  à  h 
Cour  par  ses  fonctions,  et  ne  pouvant  plus  se  eonsaerer  &  sa  chaire 
de  clinique,  comme  il  le  désirait  et  comme  il  le  devait,  obéit  s  ** 
conscience  et  demanda  sa  mise  à  la  retraita  le  5  pluviôse  au  XIH 
(24  janvier  1805).  Il  fut  nommé  professeur  honoraire,  avec  àtoU 

(1)  V.  France  médit*!*,  »•  M»  ~7^ 
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son  traitement  qu'il  abandonna  pour  la  fondation  de  prix  et  récom- 
penses. Ce  n'est  point  ici  la  place  de  parler  de  son  enseignement  ni 
de  ses  travaux  sur  les  maladies  du  cœur.  Après  la  chute  de  l'em- 
pire, Corvisart,  fidèle  à  ses  amitiés  et  à  ses  opinions,  se  retira  &  la 
campagne,  et,  le  18  septembre  1821,  il  mourut  d'hémorrhagle  céré- 
brale. 

Dans  la  séance  du  5  pluviôse  an  XIII,  Leroux  dbs  Tillets  fut  dé- 
signé à  l'unanimité  par  ses  collègues  pour  succéder  à  Corvisart,  dont 
il  était  l'adjoint,  Il  se  livra  exclusivement  à  son  enseignement,  s'oc- 
cupa de  ses  élèves,  les  guida  dans  l'étude  des  maladies,  dans  la  ré- 
daction des  observations,  dans  les  autopsies.  Il  oommença  à  amasser 
dei  notes  qu'il  prenait  ou  qu'il  faisait  prendre  pour  la  rédaction  de 
«on  Court  w  les  ginèr alités  de  la  médecine  pratique  et  eut  la  phi- 
losophie de  la  médecine,  qu'il  publia  longtemps  après,  en  1825-1826, 
en  8  volumes  in*8*.  Il  eut  en  outre  une  part  très  active  à,  la  rédac- 
tion du  Journal  de  médecine,  ohirurgie  et  pharmacie,  publié  sous  les 
noms  de  Corvisart,  Leroux  et  Boyer. 

Mali  l'administration  de  la  clinique  interne,  bien  qu'appartenant 
à  l'Ecole  de  médecine,  était  confondue  avec  l'administration  des 
hospices  civils.  Grâce  à  l'influence  de  Corvisart,  cet  état  de  choses 
testa  :  les  travaux  furent  repris,  les  malades  placés  dans  des  salles 
destinées  spécialement  pour  eux,  et  l'on  eut,  pour  ainsi  dire,  une 
nouvelle  inauguration  de  la  clinique  interne. 

Le  mercredi  30  juillet  1806,  à  midi,  plusieurs  professeurs,  en  cos- 
tume, avant  &  leur  tête  De  Jussieu,  président  de  l'Ecole,  De  Four» 
eroy,  oonsciller  d'Etat,  chargé  de  la  direction  de  l'Instruction  publi- 
que, se  sont  réunis  à  l'amphithéâtre  de  la  clinique  interne.  Leroux 
ouvrit  la  séanoe  par  un  discours  sur  la  clinique,  sur  ce  qui  regarde 
la  médecine,  aur  ses  qualités,  sur  la  manière  d'étudier  les  maladies, 
sur  les  analyses  cliniques,  sur  les  autopsies  (Arch.  de  la  Foc.  de 
tnéd:  Séances  de*  professeurs,  t.  II).  «  Dans  les  exereioes  de  la  oli* 
nique,  dit  en  terminant  Leroux,  dans  les  travaux  de  la  Société,  tout 
doit  tendre  vers  Instruction,  tourner  au  profit  des  élèves  :  les  pro- 
fesseurs  ne  se  proposent  point  d'autre  but;  ils  n'ambitionnent  que  de 
joindre  l'exemple  aux  préceptes  ;  mais  aussi  tout  doit  se  rapporter  & 
l'Ecole  de  médecine,  centre  commun  où  viennent  aboutir  toutes  les 
parties  de  l'enseignement  médical  :  il  faut  que  la  clinique  lui  four- 
nisse les  moyens  de  prouver  au  gouvernement,  &  la  France  entière, 
qu'elle  remplit  dignement  les  fonctions  qui  tu!  sont  confiées.  » 

A  h.  mort  de  Thouret,  en  1810,  Leroux  fut  nommé  doyen  de  la 
Faculté  de  médecine,  et  il  continua  à  remplir  les  fonctions  de  pro- 
fesseur et  de  doyen  Jusqu'au  21  novembre  1822,  où  il  fut  destitué 
avec  toute  la  Faculté.  On  le  nomma  professeur  honoraire. 

Mais  il  y  avait,  à  côté  de  la  chaire  de  clinique,  use  autre  chaire 
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qui,  à  la  rigueur  semblait  faire  double  emploi  ou  bien  être  son  com- 
plément :  c'était  la  clinique  de  perfectionnement  dont  nous  n'ayons 
pas  à  parler  actuellement,  et  qui  eut  pour  titulaires  Petit-Radel 
(1798-1815),  Royer-Collard  (1816),  Bourdier  (1818-1820),  Fouquieret 
Récamier  (1821).  Or,  Petit-Radel  ne  fit  presque  jamais  don  cours  :  il 
était  plus  littérateur  que  médecin.  11  devait  faire  l'histoire  des  coi 
rares  qui  se  présentaient  dans  les  hôpitaux  ;  comme  il  ne  faisait  pu 
de  leçons,  on  disait  plaisamment  qu'il  n'y  avait  pas  de  cas  rares  dan* 
les  hôpitaux  de  Paris.  Royer-Collard,  nommé  à  sa  place  le  28  mus 
1816,  passa  le  12  mai  de  la  même  année  à  la  chaire  de  médecine 
légale  vacante  par  la  mort  de  Sue.  Ce  n'est  que  le  30  octobre  1S18 
que  Bourdier  de  la  Moulière,  nommé  professeur  adjoint  de  patholo- 
gie interne  le  4  décembre  1794,  passa  à  la  clinique  de  perfectionne- 
ment qu'abandonnait  Royer-Collard. 

Mais  la  chaire  de  clinique  interne  était  en  souffrance.  Né  en  17#. 
Leroux  des  Tillets  était  trop  âgé  pour  suffire  aux  exigences  du  dé- 
canat  et  du  professorat.  Aussi  avait-on  songé  en  1817  à  créer  àl'H'> 
tel-Dieu  une  nouvelle  salle  de  clinique  interne,  et  cela  sur  l'initiai 
de  l'administration  des  hôpitaux  elle-même. 

Assurément  la  suppression  de  la  Faculté  de  médecine  le  21  no- 
vembre 1822  fut  un  acte  arbitraire,  blâmable  en  soi.  Néanmoins 
cet  acte  mit  à  la  retraite  des  professeurs  qui  ne  le  méritaient  p* 
s'il  appela  à  l'enseignement  quelques  protégés,  nullement  prépara* 
ces  nouvelles  fonctions,  il  augmenta  le  nombre  des  chaires,  etle^ 
cret  du  2  février  1823  porta  à  quatre  le  nombre  des  professeurs  & 
clinique  médicale  :  il  y  en  eut  un  à  l'Hôtel-Dieu,  deux  à  la  Chirï< 
et  une  à  la  Salpêtrière.  Récamier  fut  nommé  à  l'Hôtel-Dieu,  Laêaw 
et  Cayol  à  la  Charité  et  Landré-Beauvais,  qui  venait  d'être  Domfr 
doyen  de  la  Faculté,  fut  désigné  pour  la  Salpêtrière.  Quatre  agrégé 
nommés  sans  concours,  furent  attachés  aux  quatre  chaires  ;  ce  for** 
Parent  Du  Ghfttelet,  Kergaradec,  Jadioux  et  Rullier. 

Depuisie  10  décembre  1821 ,  Rboamikr  figurait  parmi  les  profes- 
seurs de  la  Faculté  :  il  avait  été  nommé  à  la  chaire  de  clinique  de  per- 
fectionnement, vacante  par  la  permutation  .de  Fouquier.  Tout  a  eu 
dit  sur  cet  homme  étrange,  sur  ce  médecin  fantaisiste  et  guérisseur. 
compatriote  et  condisciple  de  Bichat,  ancien  attaché  au  service  « 
santé  de  l'armée  des  Alpes,  puis  de  la  flotte  de  la  Méditerranée,  mé- 
decin de  l'Hôtel-Dieu  depuis  1806.  Ses  immenses  relations  dans  1' 
monde,  ses  opinions  accentuées,  ses  excentricités  thérapentiqt^ 
pour  ne  pas  dire  autre  chose,  avaient  fait  de  lui  le  médecin  le  p*Dî 
répandu  de  Paris.  Sa  nomination  à  la  Faculté  en  1821  n'avait  soi?* 
personne  :  son  passage  de  la  clinique  de  perfectionnement  à  la  cli- 
nique médicale  était  naturellement  indiqué. 

(A  suivre.)  A,  Corlœu. 
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Nous  apprenons  avec  un  vif  sentiment  de  regret  la  mor  t  de  M.  Guéri- 
eau,  directeur  de  l'Ecole  de  médecine  de  Poitiers,  professeur  de  clinique 
xtcrne  et  chirurgien  de  l'Hôtel-Dieu  de  la  même  ville.  Ancien  interne 
es  hôpitaux  de  Paris,  chirurgien  habile,  il  avait  acquis  dans  lout  l'ouest 
me  légitime  réputation.  Guérineau  est  mort  à  66  ans  d'une  apoplexie 
Pulmonaire. 

—  Le  D^Carrère  vient  de  mourir  àEsternay,  à  l'âge  de  quatre-vingts 
ins. 

—  On  annonce  la  mort  de  M.  le  Dr  Constantin,  médecin-major  de  pre- 
mière classe  au  23e  d'artillerie. 


NOUVELLE* 

Faculté  de  médecine.  —  M.  Gosselin,  professeur  de  clinique  chirurgi- 
cale, est  autorisé  à  se  faire  suppléer  dans  son  cours,  pendant  Tannée  sco- 
laire 1882-1883,  par  M.  Berger,  agrégé. 

M.  Wurtz,  professeur  de  chimie,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer,  pen- 
dant Tannée  scolaire  4882-1883,  par  M.  Henninger,  agrégé.    . 

M.  Gariel,  agrégé,  est  rappelé  à  l'exercice,  du  l*r  novembre  1882  au 
1er  novembre  1883;  il  est  chargé,  pendant  Tannée  scolaire  1882-1883,  du 
cours  auxiliaire  de  physique. 

M.  Rendu,  agrégé,  est  chargé,  pendant  le  premier  semestre  de  Tannée 
1883-1883,  du  cours  auxiliaire  de  pathologie  interne. 

M.  Terrillon,  agrégé,  est  chargé,  pendant  le  1er  semestre,  de  Tannée 
1882-18*83,  du  cour  auxiliaire  de  pathologie  externe* 

Sont  chargés,  pendant  Tannée  scolaire  1882-1883,  des  cours  auxiliaires- 
ci-après  désignés,  les  agrégés  dont  les  noms  suivent  :  < 

Anatomie pathologique:  M.  Joifroy;  accouchements:  M.  Charpentier; 
physiologie:  M.  Cadiat;  chimie:  M.  Uanriot;  histoire  naturelle  :  M.  Boc- 
quillon. 

Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  M.  Paul  Bert,  professeur  de  phy- 
siologie expérimentale,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer,  pendant  l'année 
scolaire  1882-1883,  par  M.  Dastre,  docteur  ès-sciences. 

Ecole  de  médecine  de  Clermont.  —  M.  Rocher,  chargé  du  cours  de 
pharmacie  et  matière  médicale,  est  nommé  professeur  titulaire  de  ladite 
chaire. 

—  On  vient  de  placer  à  T  Ins  t  il  ut  les  bustes  de  six  académiciens  parmi 
lesquels  nous  remarquons  ceux  de  Dupuytren  et  du  baron  Larrey. 

—  Le  conseil  municipal  de  Paris  a  voté  la  proposition  de  donner  les 
noms  de  Littré  et  de  Crevaux  à  deux  rues  nouvellement  ouvertes  dans  les 
sixième  et  seizème  arrondissements. 

Le  choléra.—  D'après  un  télégramme  du  gouverneur  de  Manille,  l'épi- 
démie serait  réellement  entrée  dans  une  période  de  décroissance.  La 
tonalité  serait  pour  le  12  septembre  de  94  décès  dans  la  ville,  et  154 
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dans  les  villages  voisins;  et  pour  le  13  septembre,  48  et  151,  tandis  que 
les  jours  précédents  elle  variait  entre  400  et  500  décès  par  jour,  ville  et 
villages  réunis.  En  résumé,  depuis  le  début  de  l'épidémie,  le  choléra  au- 
rait enlevé  500  Européens  contre  17,000  indigènes  dans  l'espace  de  cinq 
semaines 

Tous  les  bâtiments  venant  d'Egypte,  de  Sttei  et  dé  Manille  sttet  soumis 
â  une  quarantaine  rigoureuse  adx  lies  ÉaîéàreS. 

Société  protectrice  de  l'enfance  de  Lyon. — La  Société  protectrice  de 
l'Enfance  de  Lyon  met  au  concours  la  question  suivante  :  Hygiène  eipro- 
phylaxie  des  affections  de  l'intestin  chez  tes  enfants  du  premier 'àgt  (diar- 
rhée, dysenterie^  choléra  infantile). 

Une  médaille  d'or  sera  décernée  par  la  Société',  dans  la  séance  pj- 
blique  de  mars  1883,  au  meilleur  mémoire  qui  lui  sera  envoyé  sur  ce 
sujet. 

Les  mémoires"devront  être  adressés  franco  avant  le  31  janvier  1883,  à 
M.  le  Dr  Léon  Rifiux,  secrétaire  général,  rue  Bourbon,  40. 

Ils  porteront  entête  une  épigraphe,  qui  sera  répétée  sous  un  pli  cacheté 
et  renfermant  le  nom  et  l'adresse  de  l'auteur. 

Conformément  aux  usages  académiques,  les  mémoires  envoyés  ne  se* 
ro»t  pas  rendus* 

La  Société  se  réserve,  si  elle  le  juge  convenable,  et  avec  r assentiment 
de  hauteur,  d'imprimer  elle-même,  à  se»  frais,  le  mémoire  couronné. 

Legs/  —  Woille*  légué  aux-  deux  Associations  charitables-  des  méde- 
cins de  France  la  nu-propriété  d'un  titre  de  1,500  fiants  de  reste,  M 
sa  veure    conserve  l'usufruit.  Le  généreux  donateur  si  affecté,  sur  tt 
titre,   1000  fr.  de  rente  à  l'Àafttfeiattoa  des  médecins  de   la  Seine,  a 
000  fr.  à  l'Association  générale  des  médecins  de  France. 

Pidoux.— Le  Conseil  municipal  dés  Baux-Bottnre*  vient  de  dedéer  eit 
le  nom  de  Pidoui  serait  donné1  â  l'une  des  Salles  principales  de  réta- 
blissement thermal  pouf  honorer  la  mémoire  de  *ofl  ancien  inspecteur. 

ÀIacrobites  actuels.  —  Un  centenaire,  ancien  soldat  de  KtiUi  en 
Egypte,  vient  de  mourir  à  Bagnotet  près  Paris. 

11  eiiste  à  Constantinople  un  homme  âgé  de  120  ans. 

Cest  un  soldat  qui  sert  dans  l'armée  turque4  depuis  1777. 

II  a  nom  Hod  Bey  et  a  servi  sous  huit  sultans  !  Abd  ni  Hamidl", 
SémiJ,  Mustapha,  Mahuiouâ,  Abd  ul  Meschid,  Abd  ul  Aéîs  et  Àbé  b! 
Htamidll. 

Presque  aussi  fort  qtïé  falfeyrand,  qui  disait  fi  Louis -Philippe?  e  Sire, 
vous  êtes  le  treizième.  » 

■ 

Les  dépêches  ne  nous  disent  pus  si  Hdd  Bey  d'est  trouvé  en  face  to 
vieux  soldat  français  de  Kléber,  malt  Hod  Bey  a  prit  part  à  65  batsiHtf 
et  a  été  blessé  vingt-trois  fois. 

Hod  Bey  a,  sur  le  centenaire  de  Bagnolet,  l'avantage  qu'il  est  encore  vi- 
vant et  qu'il  fait  toujours  partie  de  l'armée  turque, 

(Le  Praticien.) 

-  ■     -•  ■ 
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i  de  Betty  Muté,  au  ôhom'dre  db  potà**»*,  dont  l'usage  est  aujourd'hui  unHrer- 
répandu,  a  déterminé  un  nombre  considérable  4#fttéVtaai  {KlMMet  deftft  le*  recueils 
es  [System*  nérteàx%  cetvtdu  et  mette épinièt*)* 

cuillerée  du  Sirop  dé  Henry  Mure  contient  2  ffemtaee  4e  ftftotftm*  M  mâiftl  um 
\tê  chimique  irréfrofUuWfè 
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détail.  —  A  Pâflef  i$,  rue  eîe  ttiehell*),  pharmacie  Lifluott» 
jro».  —  S'adresser  A  M.  Hm»  air  Murs,  pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
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ire  à  M.  BART ,  Directeur,  qui  se  tient  à  la  disposition  de 
es  Médecins  pour  leur  donner  tous  renseignements  chez  eux  ou 
lui,  comme  ils  le  désireront. 
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Sirop  &  Pâte  de  Berthé 

Pharmacien,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Parts. 

«  La  Codéine  pure  dit  la  professeur  aubier  (Commentaires  thérapeutique  J> 
«  Codex,  p.  587)  doit  ôtro  prescrite  aux  personne»  qui  supportent  mal  •  "P*'™-' , 
«  enfants,  aux  femmes,  aux  vieillards  et  aux  sujets  menacés  de  congestions  eerewo 

Le  Sirop  et  la  Pâte  Berthé  à  la  Codéine  pure  possèdent  une  elftwi***" 
testable  dans  les  cas  de  Rbu mes,  Bronchites,  Catarrhe,  Asthme.  Maux  de  i»P 
Insomnies,  Toux  nerveuse  et  fatigante  des  Maladies  de  Poitrine  et  pour  mis" 
Irritations  do  toute  nature.  ^ 

Les  personnes  qui  font  usage  de  Sirop  ou  de  Pâte  Berthé  ont  un  sommeil  w» 
et  réparateur  Jamais  suivi  ni  do  lourdeur  do  tète,  ni  de  perte  d'appétit  ni  Jo  MWP" 

-I*escrlro  et  bien  spécifier  Sirop  ou  Pâte  Berthé  et  comme  garantit  tW* 
Signature  Berthé  et  le  Timbre  bien  de  l'Etat  français. 
Paria,  chez  CLIN  &  O»,  14,  rue  Racine,  près  la  Faculté  de  Mëdkcink,PiW 
Et  par  ('entremise  des  Pharmacie»  de  France  et  de  l'Etranger. 
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A.  RICHET  MICHEL  PETER  H.  DEPAUL 

^1*01  de  clinique  chirurgicale.   Professeur  de  pathologie  médirale,   Professenrde  clinique  obstétricale, 
bre  de  TAcad.  demédecine.         Membre  de  l'Acad.  de  médecine.        Membre  del'Acad.  de  médecine. 

P.   BEROER  E.  BOTTENTUIT  F.    LABAD1E-LAGRAVE 

car  agrégé  a  la  Faculté..  Ancien  internedes  hôpitaux  de  Paris,  Médecin  des  hôpitaux. 
: en  des  hôpitaux.    Médecin  consultant  aux  Eaux  de  Plombières. 


ce  qui  concerne  la  Rédaction  &  M.  le  Dr  E.  BOTTENTUIT,  Rédacteur  en  chef.  58,  me  de  Londres • 
owragea  remis  en  double  sont  annoncés,  et  analysés  s'il  y  a  lieu. 
ajournées  sont  reçues  à  l'Oliice  médical  et  pharmaceutique .  6,  rue  Git-le-Cœur 
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SIROP      SÉDATIF 

d'écorceb  d'oranges  amèbes 

W  BROMURE  DE  POTASSIUM 

Préparé  par  J.-F.  LAROZFj,  Pharmacien 

t 

Rue  des  Lions-Saint-Paul,  2,  Paris 

Le  Bromure  de  potassium  chimiquement  pur,  par  son  action  sédative  et  calmante 
tyrtout  le  système  nerveux,  permet  d'obtenir  les  effets  les  plus  certains  dans  les 
Inerses  affections  de  l'organisme,  et  principalement  dans  les  affections  du  Cœur, 
1k  Voies  digestives  et  respiratoires,  de  l'Appareil  génito-nrinaire,  dans  l'Epilepsie, 
prstérie,  la  Migraine  et  les  Névroses  en  général,  dans  les  Maladies  nerveuses  de 
«  Grossesse,  dans  les  cas  d'insomnie,  soit  chez  les  Enfants  en  bas  âge  durant  la 

Kode  de  la  Dentition,  soit  chez  les  Adultes,  à  la  suite  d'études  sérieuses  et  d'un 
ail  intellectuel  prolongé. 
Héum  au  Sirop  Laroze  d'Ecorces  d'oranges  amères,  il  fournit  à  la  thérapeutique 
**  agent  d'autant  plus  précieux  dans  les  cas  précités,  qu'il  prévient  la  diarrhée  qui 
^compagne  le  plus  souvent  l'emploi  du  bromure  en  solution  dans  l'eau  ou  en  pie 
blés.  Le  dosage  de  ce  Sirop  est  toujours  mathématique.  Une  cuillerée  à  bouch- 
contient  exactement  1  gramme  de  Bromure  ;  une  cuillerée  à  café  contient  25  centigr. 

'.Prix  dd  Flacon  :  3  pr.  M. 
Jkpôt  à  PARIS  :  26,  rut  JNeuve-des-Pelils-Champs* 
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EPILEPSIE,  HYSTERIE,  NEVROSES 

ET  MALADIES  DO  CERVEAU 

LïLe  Sirop  de  Henry  Mars,  an  bromure  de  potassium,  dont  Image  est  aujourd'hui . 
Bellement  répandu,  a  déterminé  un  nombre  considérable  de  gué  ri  sons  publiées  dans  1»  r 
scientifique»  (Système  nsrneux,  cerveau  et  moelle  ipinière). 

Chaque  cuillère*  dn  Sirop  de  Henry  Ma»  contient  2  grammes  de  bbokhbi  de  m: 
d'une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DU   FLACON  :  S  FRANCS 
Vente  en  détail.  —  A  Paris,  1S,  rue  de  Richelieu,  pharmacie  Lsbxou. 
Vente  en  gros.  —  S'adresser  a  M.  Henry  Muhe,  pharmacien,  à  Pont -Saint-Esprit  [Qv. 
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BALARUC-LES-BAINS 

PRÈS     CKTTS     (HÉHAULT) 

Eau  chlorurée  todique,  mnnaiiienne,  bromurée 
euwietue. — Saison  du  1"  mai  an  i"  noreinbre. 
Qoérison  des  maladies  du  cerveau  et  de  In 
moelle,  apoplexie,  paralysie,  alaxie  locomotrice, 
scrofules,  rhumatisme,  faiblesse,  engourdissement 
des  membres,  névroses,  troubles  du  tube  digestif, 
suite  de  blessures,  fractures. 
Bains,  douches,  vapeurs  et  bonei  thermales. 


LITS  ET  FAUTEUILS  MMIQUES 

POUR   MALADES    A    BLKSSJÎS 


VENTE  ET  LOCATION 


DUPONT,  à  PARIS 

10,  rue  Eantefeullle  (ooln  r.  Serpente,  Bd  St-Michel. 
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Pleurésie  purulente,  pleurotomie,  guérison  au  bout  de 

vingt  jours. 

Par  M.  le  Dr  Trap.  nakd. 

(Communication  à  la  Société  médicale  du  XI*  Arrondissement.) 
Edmond  M..,,  âgé  de  17  ans,  ne  présente  ni  maladie  antérieure,  ni 
antécédents  héréditaires  morbides.  Sa  pénible  profession  de  camion-, 
neur  l'expose  à  toutes  les  intempéries,  et  son  travail  quotidien  dure 
depuis  deux  heures  du  matin  jusqu'à  huit  heures  du  soir.  Malgré  ce 
labeur  exagéré,  M...  avait  toujours  joui  d'une  excellente  santé. 

Le 30  décembre,  au  lever,  il  se  #ent  mal  disposé;  courbature,  cé- 
phalalgie et  deux  ou  trois  vomissements  bilieux.  Le  malade  sort 
néanmoins  pour  se  rendre  à  son  travail  ;  mais,  le  malaise  persistant,  il 
rentre  vers  midi  et  se  met  au  lit.  Dans  la  soirée  il  éprouve  quelques 
frissons;  la  nuit  il  est  agité,  la  fièvre  se  déclare,  ainsi  qu'une  dou- 
leur au  côté  droit,  accompagnée  de  dyspnée,  Un  médecin  appelé 
aussitôt  fait  ayeeessivement  appliquer  dans  l'espace  de  dix-huit  jours 
six  vésicatoires  sur  la  poitrine  et  des  ventouses  scarifiées  à  (Jeux  re- , 
prises.  Ce  traitement  n'avait  produit  aucun  soulagement  ;  le  malade 
avait  complètement  perdu  l'appétit  ;  il  était  pris  de  fièvre  continue, 
de  sueurs  nocturnes,  et  d'une  oppression  considérable. 

C'est  alors  que,  le  20  janvier,  M.  Dumontpallier,  appelé  en  consul- 
tation et  ayant  fait  le  diagnostic  de  pleurésie  du  côté  droit,  fit  une 
ponction  qui  donna  issue  à  un  demi-litre  de  pus. 

Le  soulagement  ne  fut  que  momentané,  et  le  23  janvier,  M.  le  Dr 
Trapenard  appelé  à  son  tour  put  constater  l'état  suivant  : 

Le  malade  était  dans  le  décubitus  dorsal,  la  face  jaunâtre,  amaigrie, 
couverte  de  sueurs  ;  la  langue  sèche,  la  parole  difficile,  la  voix  pres- 
que éteinte;  le  pouls,  petit,  donnait  120  pulsations;  le  thermomètre 
marquait  39,2,  et  l'on  notait  40  respirations  par  minute.         { 

Le  malade  éprouve  une  douteur  vive  dans  le  côté  droit  et  jusque 
dans  l'épaule  correspondante  ;  la  paroi  thoracique  droite,  immobile 
et  très  douloureuse  à  la  pression,  présente  une  voussure  légère  ;  pas 
d'oedème,  abolition  complète  des  vibrations  thoraciques  etmatité  ab- 
solue en  arrière  ;  à  l'auscultation  aucun  bruit  normal  ou  anormal.  • 
Du  côté  gauche  et  en  arrière  matité  à  la  base  et  dans  une  hauteur 
de  trois  travers  de  doigts;  frottements  aux  deux  temps  de  la  respira- 
tion, le  murmure  vésiculaire  s'entend  dans  les  trois  quarts  supé- 
rieurs, pas  d'égophonie.  En  avant  et  à  droite,  bruit  skodique  dans, 
l'espace  de  deux  travers  de  doigt  au-dessous  de  la  clavicule  et  souf- 
fle rude"  en  ce  point.  Partout  ailleurs  matité  absolue.  A  gauche  sono- 
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rite  normale.  Le  murmure  vésiculaire  est  perçu  dans  toute  la  hauteur. 

Décidé  à  pratiquer  l'empyème  sur-le-champ,  le  DrTrapenard,pou 
confirmer  le  diagnostic  de  pleurésie  purulente,  essaye  en  arrière  et  à 
droite,  au  milieu  de  la  matité,  une  ponction  exploratrice  avec  l'aspi- 
rateur Dieulafoy.  Mais,  au  lieu  du  pus  qu'on  s'attendait  à  trouver, 
c'est  un  liquide  citrin  et  parfaitement  transparent  qui  tombe  dans  le 
récipient  de  l'appareil.  Au  bout  de  quelques  secondes  l'écoulement 
cesse  et  on  peut  évaluer  à  80  grammes  le  liquide  recueilli. 

Une  deuxième  ponction,  faite  avec  le  trocart  dans  le  huitième  es- 
pace intercostal  en  arrière  de  la  ligne  axillaire,  donne  enfin  issue  à 
du  pus  épais,  verdâtre,  extrêmement  fétide. 

Prenant  alors  le  bistouri,  l'opérateur  incise  la  peau  et  les  muscles 
dans  une  étendue  de  7  à  8  centimètres  sur  le  bord  supérieur  de  la 
neuvième  côte  ;  puis  avec  une  sonde  cannelée,  pénétrant  dans  là 
cavité  pleurale  par  une  extrémité  de  la  plaie,  il  cherche  à  sentir  le 
trocart  enfoncé  àl' autre  extrémité;  cela  fait,  il  incise  sur  la  cannelure 
de  la  sonde  toutes  les  parties  molles  qui  fermaient  encore  la  cavité 

Le  pus  commence  immédiatement  à  s'écouler  ;  parfois  l'orifice  tf 
obstrué  par  des  paquets  volumineux  de  fausses  membranes  que  l'os 
est  obligé  de  diviser  et  d'extraire  avec  des  pinces.  Au  bout  do: 
quart  d'heure  il  était  sorti  plus  de  deux  litres  et  demi  de  pus.  A  « 
moment,  le  malade  est  pris  de  quintes  de  toux,  de  malaise,  d'ace* 
d'oppression  et  de  syncope  ;  la  température'  était  au-dessous  4^ 
normale.  Sous  l'influence  de  frictions  énergiques  sur  tout  le  cor?, 
de  quelques  cuillerées  de  cognac  qu'on  arrive  à  faire  prendre  au  na- 
ïade, ces  accidents  ne  tardent  pas  à  se  dissiper. 

La  plèvre  est  alors  lavée  à  grande  eau  avec  un  irrigateur  ;  on  fait 
une  deuxième  injection  avec  une  solution  au  l/10jde  coaltar  saponifié; 
l'anse  d'un  tube  en  caoutchouc  est  enfoncée  dans  la  cavité,  les  dea 
extrémités  fixées  par  des  fils  à  la  paroi  thoracique. 

Le  Dr  Trapenard  prescrit  des  bouillons,  une  potion  de  Tood  avec 
4  grammes  d'extrait  de  quinquina  et  une  nouvelle  injection  au  coal- 
tar pour  le  soir. 

Pouls,  110  ;  température,  38°6. 

Le  malade  est  très  faible  pendant  la  journée,  il  est  pris  de  diar- 
rhée fétide  ;  la, nuit  est  agitée. 

24  janvier.  La  diarrhée  persiste  avec  du  météorisme  et  de  vio- 
lentes douleurs  abdominales  ;  sueurs  froides  ;  vomissements  fré- 
quents; pouls,  115  pulsations;  température,  37°. 

Grand  lavage  au  coaltar;  le  liquide  qui  sort  de  la  poitrine  ap«o 
d'odeur.  On  prescrit  un  deuxième  lavage  pour  le  soir;  application  de 
glace  sur  le  ventre  pendant  tonte  la  journée;  Champagne  frappa 
comme  boisson.  Lavements  alimentaires  de  bouillon  et  de  peptone 
dans  lesquels  on  ajoutait  deux  œufs  battus. 
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Le  25.  Température  du  matin,  38°;  pouls,  100  pulsations  ;  faiblesse 
extrême  et  coliques  fréquentes.  Le  malade  a  eu  10  à  12  selles  dans 
les  vingt- quatre  heures.  Même  traitement. 

Le  26.  Le  malade  a  dormi  deux  ou  trois  heures  dans  la  nuit  ;  le 
météorisme  persiste,  mais  la  glace  semble  avoir  calmé  les  douleurs 
abdominales  ;  pas  de  vomissements.  Température  du  matin,  37°8  ; 
pouls,  90  pulsations.  On  continue  les  deux  lavages  par  jour,  la  glace 
et  les  lavements  peptonisés. 

Le  27.  Le  malade  se  sent  beaucoup  mieux  ;  il  n'y  a  eu  que  trois 
selles  dans  les  vingt-quatre  heures;  peu  de  météorisme;  point  de 
douleur  abdominale  à  la  pression  ;  la  parole  est  plus  facile  ;  la  voix 
plus  ferme  ;  l'appétit  se  fait  sentir;  l'oppression  a  disparu.  Tempéra* 
tore,  37°ô;  pouls,  80. 

La  glace  est  supprimée  ;  potion  de  Tood,  bouillons  et  potages,  la- 
vements alimentaires.  , 

Le  28.  L'amélioration  continue;  chaleur  médiocre;  quelques  accès 
de  toux  expulsant  des  crachats  muqueux  et  épais.  Côtelette  et  œuf 
sur  plat;  vin  de  Bordeaux. 

1er  février.  Etat  général  excellent.  Plus  de  sueurs  ;  le  malade  se 
couche  aussi  bien  d'un  côté  que  de  l'autre;  l'appétit  est  excellent. 
Température  normale. 

Le  5.  Dix  jours  après  l'opération,  la  cavité  est  extrêmement  petite. 
On  n'injecte  plus  que  100  grammes  de  liquide  ;  le  poumon  s'est  di- 
laté avec  la  plus  grande  facilité.  A  l'auscultation  on  entend  &  peu 
près  partout  le  murmure  vésiculaire  se  confondant  avec  les  frotte- 
ments pleuraux  ;  à  la  partie  inférieure,  où  il  existe  encore  de  la  ma- 
tité,  il  est  très  faible  et  comme  éloigné. 

Du  côté  gauche  la  sonorité  est  redevenue  normale,  les  frottements 
ont  disparu  et  la  respiration  s'entend  dans  toute  la  hauteur  du  pou- 
mon. De  ce  côté  la  guérison  a  eu  lieu  sans  traitement.  Le  malade  se 
lève  et  reste  debout  toute  la  journée.  Ses  forces  sont  revenues. 

Le  20.  On  ne  peut  plus  injecter  dans  le  trajet  que  2  à  3  cuillerées 
de  liquide.  Etat  général  parfait.  Le  malade  reprend  son  embonpoint. 

Le  13.  Le  petit  tube  qui  restait  est  enlevé  ;  la  cavité  est  obli- 
térée; il  ne  reste  qu'une  petite  plaie  cutanée  qui  se  cicatrise  dans 
l'espace  de  deux  à  trois  jours. 

Le  20.  Le  malade  aperçoit  sur  le  point  où  s'était  faite  la  cica- 
trisation,, une  petite  tumeur;  il  s'empresse  d'aller  trouver  son 
médecin.  11  s'était  formé  une  petite  collection  purulente  qui  est  immé- 
diatement ouverte  ;  on  replace  un  petit  tube  et  on  fait  de  nouvelles 
injections  au  coaltar.  Au  bout  de  5  à  6  jours  le  tube  tomba  de  nou- 
veau et  la  cicatrisation  définitive  était  achevée  le  28  février. 

Nous  allons  rapidement  énumérer  les  particularités  intéressantes 
qui  nous  ont  engagé  à  publier  cette  observation  : 
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1°  Epanchement  séreux  double  de  venant  rapidement  purulent  d'un 
côté,  sans  qu'on  puisse  trouver,  dans  les  antécédents  ou  la  constitu- 
tion du  malade,  une  cause  suffisante  pour  expliquer  cette  transfor- 
mation. Tout  au  plus  pourrait-on  invoquer,  avec  quelques  auteurs, 
l'application  successive  de  nombreux  vésicatoire s» 

2°  Dans  la  pleurésie  purulente,  les  symptômes  généraux  forment 
l'élément  le  plus  sûr  du  diagnostic,  une  simple  ponction  ne  suffisant 
pas  toujours  à  mettre  le  praticien  à  l'abri  d'une  erreur,  si,  comme 
dans  l'observation  précédente,  on  tombe  sur  un  kyste  n'ayant  point 
subi  la  transformation  purulente. 

3°  L'œdème  du  thorax  et  du  membre  supérieur  est  un  signe  qui 
manque  souvent  dans  la  pleurésie  purulente  et  qui  est  toujours  diffi- 
cile à  constater  au  début.  Cet  œdème  n'existait  pas  chez  notre  ma- 
lade, mais  en  revanche  il  y  avait  au  niveau  des  côtes  du  côté  affecté 
une  sensibilité  exagérée  qui  faisait  pousser  des  cris  au  malade,  lors- 
qu'on pressait  légèrement  sur  la  paroi  thoracique  ;  tandis  que  du 
côté  gauche  la  percussion  était  bien  supportée.  Ce  symptôme,  que 
nous  avons  rencontré  dans  plusieurs  cas  de  pleurésie  purulente,  nom 
parait  avoir  une  valeur  réelle  comme  élément  de  diagnostic. 

4°  Lorsqu'on  a  aifaire  à  une  pleurésie  double  il  importe,  une  fois 
le  diagnostic  posé,  d'opérer  immédiatement  du  côté  où  l'épanchement 
est  le  plus  abondant.  Grâce  à  cette  intervention  chirurgicale  oppor- 
tune, nous  avons  pu  obtenir  sans  autre  traitement  la  résorption  de 
l'épanchement  pleural  gauche,  qui  n'était  pas  encore  arrivé  à  la  puru- 
lence, mais  qu'un  retard  de  quelques  jours  dans  l'opération  pouvait 
faire  aboutir  à  cette  terminaison  et  aggraver  considérablement  le 
pronostic. 

5°  L'emploi  du  coaltar  saponifié  en  solution  au  1  1/0  nous  a  donné 
ici  d'excellents  résultats»  Il  y  a  eu  peu  de  suppuration,  jamais  d'o- 
deur, et  deux  lavages  par  jour  ont  suffi  à  modifier  rapidement  l'état 
du  malade  et  à  faire  tomber  la  fièvre. 


MEMENTO  PRATIQUE 

LES    POISONS   ET    LEURS    ANTIDOTES. 

Nous  empruntons  au  Journal  de  médecine  de  Paris  la  traduction, 
faite  pur  M.  Ed.  -A.  Jaminet,  du  tableau  qui  vient  d'être  dressé  par 
le  professeur  Schlosser,  de  Vienne  (1). 

ACIDE  CARBONIQUE  ET  OXYDE  DE  CARBONE. 

Faire  sentir  de  l'ammoniaque  et  appliquer  une  douche  froide, 
puis: 

(1)  Il  est  compris  que  la    première   chose  est  de  faire  vomir  le  patient;  «  » 
malade  a  déjà  rendu,  il  ett  inutile  d'administrer  le  vomitif. 


LA  FRANGE  MÉDICALE.  449 

Extrait  fluide  d'ergot . . . . 4  gr. 

Eau ....     60  — 

Dose  :  une  cuillerée  &  café  tous  les  quarts  d'heure. 

Acide  chromiqub  et  chromâtes. 

%  Fer  porphyrisé 4  gr. 

Emulsion  huileuse |  „  ,K  , 

|  a  45  gr. 
Solution  de  gomme J 

Agitez  fortement.  Une  cuillerée  à  café  toutes  les  cinq  minutes 
suivie  de  deux  cuillerées  à  bouche  d'eau. 

ACIDB  HYDROCYANIQUE  (PRUSSIQUK). 

?  Sulfate  de  cuivre 1  gr.  75 

Eau 30  — 

La  moitié  de  suite  et  le  reste  cinq  minutes  après.  Douches  froides. 

Acides  minéraux. 

p  Lait  de  magnésie  calcinée >•••«.  180  ce. 

La  moitié  immédiatement,  puis  par  cuillerée  à  bouche  toutes  les 
cinq  minutes,  alternant  avec  deux  cuillerées  abouche  d'émulsion 
huileuse. 

Acide  oxalique  et  oxalates. 

#  Craie  précipitée 45  gr. 

Eau 180  ce. 

La  moitié  immédiatement,  puis  par  cuillerée  à  bouche  toutes  les 
dix  minutes.  Une  heure  et  demie  après. 

Extrait  fluide  de  séné 80  ce. 

Sulfate  de  soude » 10  gr. 

Eau .«...., ♦    Q.  a.  p.  60  ce. 

A  prendre  tout  de  suite. 

ACIDH  PHENIQUI. 

Emétique  au  sulfate  de  cuivre,  puis  180  grammes  de  lait  de  magné- 
sie administrés  de  la  manière  décrite  plus  haut,  la  moitié  immédia- 
tement, le  reste  par  cuillerées  à  bouche  toutes  les  quinze  minutes, 
en  alternant  avec  une  cuillerée  à  bouche  d'émulsion  huileuse. 

(à  suivre.) 


^ 


ASSOCIATION   FRANÇAISE  POUR  L'AVANCEMENT  DES  SCIENCES 

CONGRÈS  DE  LA  ROCHELLE. 

Séance  du  31  août  (matin). 

M.  J.-B.  Gauche  (de  Baydnne)  a  envoyé  un  travail  sur  les  lumba- 
Qos  et  les  assurances  contre  les  accidents.  En  voici  les  conclusions  : 
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1°  Difficile  est  parfois  la  distinction  du  lumbago  et  du  tour  desseins; 

2°  L'intensité  plus  grande  des  symptômes  sur  l'un  des  côtés  (dou- 
leur, gêne  des  mouvements),  bien  plus  que Tunilatéralité,  doit  être 
mise  en  relief  ; 

3°  Pour  le  lumbago  simulé  on  tiendra  compte  des  commémoratifs  : 
habitudes  de  paresse  ou  travail  de  l'ouvrier,  participation  à  plusieurs 
caisses  de  secours  mutuels,  etc. 

Le  lumbago  dorsal,  ou  mieux  tour  de  dos,  se  montre  au  moins 
aussi  commun  que  le  tour  de  reins  et  est  susceptible  des  mêmes  ca- 
ractères. 

Pour  les  autres  myodynies  traumatiques  du  tronc,  la  pleurodvnie 
et  surtout  la  rupture  de  la  paroi  latérale  de  l'abdomen  se  rencontre- 
ront bien  moins  fréquemment. 

M.  Fr.  Franck  présente  une  série  d'excitateurs  électriques  con- 
struits par  M.  Verdin  sur  les  indications  de  M.  Laborde  et  servant 
à  exciter  les  filets  nerveux  en  les  isolant. 

M.  Petit,  secrétaire,  lit  de  la  part  de  M.  Oouguenheim^  absent^ 
conclusions  d'un  travail  sur  les  syphilomes  trachéo-laryngim, 
Voici  ces  conclusions  : 

l°Les  faits  de  siphilome  trachéo-laryngien  font  partie  de  l'histoire 
des  rétrécissements  de  la  trachée  d'origine  syphilitique.-  Ce  sont  la 
rétrécissements  de  la  partie  supérieure  ; 

2°  La  dénomination  proposée  par  l'auteur  vient  de  ce  que  l'extré- 
mité inférieure  du  larynx  est  intéressée  en  même  temps  que  l'orifioe 
de  la  trachée  ; 

3°  Il  exclut  de  cette  description  le  syphilome  sus-glottique  àm 
l'évolution  clinique,  du  reste,  ne  coïncide  pas  habituellement  aTc*e 
celle  du  syphilome  sous-glottique  ; 

4°  Sa  description  repose  sur  deux  faits  avec  guérison  ; 

5°  L'apparition  des  accidents  est  très  tardive  ;  elle  a  lieu  quelque: 
années  après  l'apparition  de  la  syphilis  ; 

6°  Signes  :  dyspnée  lente,  progressive  ;  accès  de  suffocation  : 
inspiration  laborieuse,  sifflante  ;  à  l'auscultation  du  cou,  bruits  tré? 
intenses  aux  deux  temps  de  la  respiration  ;  expectoration  nulle  ; 
toux  normale  ;  voix  conservée  (signe  précieux)  ;  examen  larjngo- 
scopique  :  larynx  intact  et  rapprochement  facile  des  cordes  vocale?. 
Au-dessous  des  cordes,  tumeur  circulaire,  rougeâtre,  dépassant  no- 
tablement les  cordes  vocales  et  ressemblant  en  quelque  sorte  à  un 
boursouflement  de  la  muqueuse.  C'est  un  véritable  diaphragme  cir- 
conscrivant une  ouverture  très  minime.  On  ne  voit  plus  les  anneaoi 
de  la  trachée  ; 

7°  La  marche  de  là  maladie  est  assez  lente,  elle  peut  durer  quel- 
ques mois  ;  l'ulcération  est  possible,  mais-elle  n'a  pas  existé  dans 
les  cas  rapportés  par  M.  Gouguenheim  ; 
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8°  Diagnostic  très  facile  par  l'examen  laryngoscopique,  coïnci- 
dence avec  des  syphilides  tertiaires  de  la  peau  ;  confusion  possible 
avec  la  tuberculose,  mais  dans  cette  dernière,  cette  localisation  est 
rare,  la  région  sus-glottique  étant  intéressée  en 'même  temps,  ce 
qui,  au  début,  n'est  pas  la  règle  pour  la  syphilis  ;  enfin  l'état  géné- 
ral varie  dans  les  deux  maladies  ; 

9°  Pronostic  grave,  à  cause  de  la  possibilité  de  rétrécissement  dé- 
finitif ; 

10*  Le  traitement  doit  être  très  énergique.  11  ne  faut  pas  redou- 
ter, comme  Monneret  et  Vidal,  la  possibilité  d'un  rétrécissement 
sous  l'influence  d'une  guérison  trop  rapide.  C'est  au  contraire  le 
seul  moyen  de  l'éviter  et  de  l'amoindrir.  Proscrire  le  mercure,  dont 
Faction  est  infidèle  et  dangereuse  quelquefois.  Administrer  Tiodure 
de  potassium,  de  3  à  10  grammes  par  jour  et  progresser  très  rapi- 
dement. 

La  guérison  peut  être  très  rapide,  huit  à  douze  jours.  Au  cas  où  la 
trachéotomie  serait  indispensable,  ne  pas  recourir  à  la  laryngotomie 
intercricothyroïdienne . 

M.  Gaétan  Belaunay  a  fait  au  laboratoire  de  physiologie  de  la 
Faculté  de  médecine  des  recherches  sur  le  traitement  de  Vempoison- 
nernent  par  la  strychnine.  Il  est  arrivé  à  formuler  les  règles  sui- 
vantes :  1°  faire  boire  au  malade  le  plus  d'eau  possible  ;  2°  le  sai- 
gner; 3°  le  tenir  la  tête  en  haut  et  les  pieds  en  bas.  L'auteur  pense 
que  ces  moyens  sont  d'ailleurs  applicables  à  la  plupart  des  empoi- 
sonnements. 

M.  Q.  Martin  (de  Bordeaux)  étudie  la  kératite  à  hypopyon  chez 
les  agriculteurs.  Dans  les  campagnes,  celle-ci  cause  67  0/0  des  cas 
de  cécité,  tandis  que  dans  les  villes,  la  proportion  n'est  que  de 
8  à  10  0/0.  La  fréquence  de  cette  kératite  s'explique  par  la  multipli- 
cité des  traumatismes  et  le  grand  .nombre  des  maladies  des  voies 
lacrymales.  • 

Pour  prévenir  l'apparition  des  affections  des  voies  lacrymales,  il 
faut  conseiller  l'usage  de  verres  en  forme  de  coquille  et  de  chapeaux 
à  bords  rabattus  en  forme  de  cloche  comme  les  chapeaux  indiens  ; 
et  cela  pour  éviter  le  vent,  les  poussières  et  la  réverbération  du  sol 
qui  entraînent  la  plupart  de  ces  maladies  chez  les  agriculteurs.  Ces 
moyens  protègent  en  même  temps  les  yeux  contre  les  traumatismes. 
L'attitude  doit  être  moins  inclinée  vers  le  sol;  le  travailleur  évitera 
ainsi  la  congestion  des  organes  visuels  et  sera  moins  exposé  à,  l'ac- 
tion des  nombreux  agents  qui  peuvent  atteindre  l'œil  lorsque  le 
corps  est  courbé  vers  le  sol.  Dans  ce  but,  il  devra  prendre  des  outils 
à  plus  long  manche. 

Si  un  paysan  a  déjà  une  affection  des  voies  lacrymales,  il  faut  lui 
proposer  l'opération  de  Bowman  et  s'il  refuse  lui  représenter  les 
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dangers  du  moindre  traumatisme  de  l'œil,  surtout  pendant  la  période 
des  chaleurs.  On  lui  formulera  un  collyre  antiseptique  dont  il  fera 
usage  dans  le  cas  d'accident  et  en  attendant  les  soins  du  médecin  : 

Acide  salicyiique 0  gr.  10  centigr. 

Acide  phénique 0  gr.  20      — 

Acide  borique • . .       4  grammes. 

Eau  distillée 100        — 

Filtrez  ;  pour  des  bains  oculaires  d'une  durée  de  trois  minutes. 

Si  la  kératite  à  hypopion  fait  son  apparition,  il  sera  nécessaire  de 
faire  dès  le  début  un  traitement  énergique  pour  en  arrêter  la  marche. 

M.  Schlumberger  a  étudié  le  rôle  de  V acide  salicyiique  dans  k 
formation  des  sels  dont  la  base  a  un  emploi  médicinal. 

11  conclut  qu'en  général  il  y  a  des  motifs  sérieux  de  préférer,  dans 
la  préparation  des  médicaments  salins,  à  l'emploi  des  acides  miné- 
raux classiques  qui  dans  la  plupart  des  cas  n'ont  aucun  effet  curatif. 
ceux  des  acides  qui  par  leur  action  propre  viennent  en  aide  à  celle 
de  la  base  agissante.  Or  il  est  une  classe  d'acides  qui  répondent  à  ce 
desideratum.  C'est  la  série  des  acides  aromatiques  qui  présentent  des 
qualités  médicales  reconnues  depuis  longtemps.  L'un  deux,  l'acide 
salicyiique,  qu'il  a  eu  l'occasion  d'étudier  d'une  façon  toute  spéciale. 
se  distingue  par  ses  qualités  antiseptiques  incontestables.  Il  a  de  pk< 
l'avantage  de  former  avec  les  bases  des  sels  bien  nets  et  bien  défînH, 
et  que  l'on  peut  préparer  dans  un  grand  état  de  pureté.  La  plupart  de 
ces  sels  ont  été  expérimentés  dans  les  hôpitaux  de  Paris  et  ont  donn^ 
des  résultats  remarquables  qui  sont  maintenant  du  domaine  pnblio. 

M.  Petit,  secrétaire,  lit  les  conclusions  d'un  travail  de  M .  Bcmcki 
sur  l'anesthésie  cutanée  progressive  du  croup  par  anoxêmie. 

Yoici  les  conclusions  : 

L'anesthésie  cutanée  avec  conservation  de  l'intelligence  et  des  sens 
est  un  symtôme  du  croup. 

Cette  anesthésie  est  progressive  et  causée  par  l'inflammation  pel- 
liculaire  du  larynx  qui  rétrécit  la  glotte  et  diminue  la  colonne  d'air 
respirable. 

L'anesthésie  progressive  croupale  est  due  à  l'anoxémie,  c'est-à- 
dire  au  défaut  d'oxygénation  du  sang  et  à  l'accumulation  d'acide  car- 
bonique dans  ce  liquide. 

C'est  une  conséquence  de  l'action  stupéfiante  du  sang  artériel  non 
oxygéné  et  carboné  sur  les  centres  nerveux. 

L'anesthésie  progressive  du  croup  indique  le  commencement  de  la  pé- 
riode asphyxique  et  donne,  par  son  intensité,  la  mesure  du  degré 
d'asphyxie. 

L'apparition  d'un  commencement  d'anesthésie  et  surtout  l'anesthé- 
sie complète  sont  les  indications  de  la  trachéotomie. 
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Par  la  trachéotomie  cesse  Tanesthésie  croupale,  à  moins  qu'une 
canule  obstruée  ou  mal  placée  et  qu'une  bronchite  pseudo-membra- 
neuse ou  une  broncho-pneumonie  n'empêchent  encore  l'hématose. 

L'ordre  du  jour  étant  épuisé,  M.  le  président  Azam  déclare  la  ses* 
sion  close.  La  séance  est  levée  à  onze  heures. 

Ce  même  jour  a  eu  lieu  sous  la  présidence  de  M.  Janssen,  l'assem- 
blée générale  du  congrès.  M.  Bouquet  de  la  Grye,  ingénieur  hydro- 
graphe, a  été  élu  vice-président  pour  Tannée  1883,  et  par  suite  prési- 
dent pour  Tannée  1884,  par  120  voix  contre  75  voix  données  à  M.  le 
colonel  Laussedat,  directeur  du  conservatoire  des  arts  et  métiers. 
M.  Grimaux,  professeur  agrégé  à  la  faculté  de  médecine  de  Paris,  a 
été  élu  secrétaire  général  adjoint. 

Le  congrès  se  tiendra  à  Rouen  en  1883  et  à  Blois  en  1884. 


VARIÉTÉS 

Ce  que  peut  une  clef  perdue  sur  la  destinée  d'un  homme  qui 
cherche  sa  voie,  ou  de  Tinfluence  des  petites  causes. 

Par  M.  le  Dr  V.  Bcrq. 

On  sait  quelle  influence  ont  parfois  sur  la  destinée  les  plus  petites 
causes.  J'ai  dit,  en  parlant  des  origines  de  lamétallothérapie,  de  quel 
poids  a  pesé  sur  ma  propre  vie  un  simple  bouton  de  serrure.  Or  il 
vient  de  s'éteindre  un  praticien  bien  connu,  Auguste  Desmarresv  qui 
doit  à  une  cause  non  moins  futile  la  grande  place  qu'il  a  occupée 
dans  Toculistique  française.  La  chose  vaut  la  peine  d'être  racontée, 
à  cause  de  son  étrangeté  d'abord,  puis  parce  que  plus  d'un  jeune  con- 
frère, aux  prises  avec  les  difficultés  du  début,  y  trouvera  matière  à 
ne  point  désespérer  de  Tavenir.  Si  nous  prenons  ici  le  rôle  d'histo* 
rien,  c'est  que  nous  y  avions  peut-être  plus  de  droit  que  personne, 
comme  on  va  le  voir.  Dans  les  dernières  années  de  sa  vie,  Desmarres 
avait  pris  l'habitude  de  se  rendre  &  Vichy,  vers  le  milieu  de  la  saison 
thermale,  un  peu  pour  y  traiter  sa  santé,  mais  beaucoup  pour  se  re- 
poser de  ses  fatigues  et  s'y  distraire.  Ses  distractions,  ce  n'est  point 
an  brillant  Casino  de  cette  station  qu'il  les  demandait  ;  les  poissons 
de  la  belle  rivière  qui  longe  Vichy  et  de  longues  promenades  en  fai- 
saient surtout  les  frais. 

En  1871,  pendant  mon  passage  forcé  à  Vichy,  Desmarres  y  vint, 
comme  de  coutume,  en  compagnie  du  fils  d'une  de  nos  célébrités  mè* 
dicales  qui  avait  mêmes  goûts  pour  la  pêche.  Un  jour  que  j'avais  été 
voir  couler  TAllier,  je  rencontrai  notre  confrère  sur  ses  rives* 
J  avais  presque  assisté  à  ses  débuts  sur  la  personne  d'un  de  mes  ca* 
marades,  aujourd'hui  professeur  distingué  à  l'Ecole  de  Rennes,  et 
nous  taous  étions  trouvés  ensemble  à  Paris»  auprès  de  maints  ma* 
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Iodes.  Nos  deux  mains  ne  furent  donc  point  longtemps  à  se  rejoin- 
dre, et  nous  causâmes.  Après  les  honneurs  rendus  à  la  pêche  à  la 
ligne,  pour  laquelle  je  me  suis  toujours  senti  un  faible,  tout  comme 
feule  célèbre  professeur  M....  qui  joignait  à  la  passion  de  l'ha- 
meçon celle  du  lapin  aux  oreilles  de  dix-huit  et  de  vingt  pouces  de 
longueur,  de  bout  en  bout  ;  tout  comme  le  très  sympathique  profes- 
seur G...  qui  fit  des  coups  de  ligne  restés  légendaires  dans  les  ca- 
gnards  du  vieil  Hôtel-Dieu,  surtout  à  l'endroit  où  certain  regard 
jetait  dans  le  fleuve  les  jolies  choses  que  Ton  sait  ;  tout  comme  cet 
ancien  ministre,  M.  D...,  qui,  dit-on,  pour  se  débarrasser  d'an  gêneur 
qui  prenait  trop  souvent  sous  le  pont  Royal  une  place  qu'il  affection- 
nait, s'empressa  de  lui  accorder  dans  son  département  celle  que,  jus- 
que-là, il  avait  vainement  quémandée,  et  comme  tant  d'autres  qu'il 
serait  trop  long  de  citer;  après  avoir  parlé  amorces,  vers  de  terre  et 
vers  de  vase,  etc.,  la  conversation  s'engagea  sur  la  métallothérapie. 
J'en  parlai  longuement,  et  avec  tant  de  sincérité,  je  dois  le  croire, 
que  Desmarres  me  demanda  à  en  tâter  pour  son  propre  compte. 
Rendez-vous  fut  donc  pris,  et,  dès  le  lendemain,  j'étais  à  la  recherche 
du  métal  qui  convenait  pour  mettre  en  fuite  les  rhumatismes  dont  se 
plaignait  notre  habile  confrère.  L'opération  préliminaire,  la  métal- 
loscopie,  est  parfois  assez  longue.  Cette  fois  elle  le  fut  davantage  et 
demanda  cinq  ou  six  séances.  Comme  nous  n'étions,  ni  Desmarres  hj 
moi,  gens  à  nous  regarder  comme  deu?  potiches,  nous  déliâmes  l'a 
et  l'autre  nos  langues.  «  Qui  diable  a  donc  pu  vous  conduire  à  m 
telle  machinerie?  »  me  dit  Desmarres,  pendant  qu'il  tenait  impatiem- 
ment dans  chaque  main  un  cylindre  de  métal  armé  de  son  thermo- 
mètre révélateur,  car  déjà  à  cette  époque  la  métallothérapie  aval; 
ajouté  à  ses  procédés  celui  de  la  thermo-mètalloscopie?  Je  lui  ra- 
contai alors  l'histoire  de  la  malade  de  Beaujon,  Clémentine  X... 
qui  a  été  donnée  par  la  Gazette  des  hôpitaux  du  11  juillet  dernier. 
«  Par  ma  foi  !  s'exclama  Desmarres,  qui  avait  paru  m'écouter  awc 
intérêt,  la  rencontre  est  étrange.  C'est  un  bouton  de  serrure  qui  tous 
a  conduit,  vous,  à  la  métallothérapie  ;  eh  bien  1  moi,  c'est  une  clef 
perdue  qui  m'a  fait  oculiste  »,  et  il  continua  à  peu  près  ainsi  : 

«  Je  me  suis  trouvé  de  bonne  heure  aux  prises  avec  les  difficultés 
de  la  vie  les  plus  poignantes.  J'avais  dix-sept  ans  à  peine  quand  mon 
père  mourut.  Sa  fortune  était  moins  que  nulle  et  il  laissait  derrière 
lui  une  veuve  avec  des  enfants  dont  j'étais  l'aîné.  A  ce  moment 
nous  habitions  Versailles.  Comme  il  fallait  pourvoir  à  l'indispensable, 
je  cherchai  du  travail  de  bureau  et  je  ne  trouvai  rien  autre  à  faire 
que  des  contraintes  pour  le  compte  du  receveur  des  contributions. 
J'acceptai  et,  en  trimant  bien  du  matin  au  soir,  j'arrivai  ainsi  à  ga 
gner  le  pain  du  foyer,  environ  une  somme  de  soixante  à  soixante- 
dix  francs  en  moyenne  par  mois.  Entre  temps,  un  ami  de  ma  famille 
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obtint  mon  entrée  au  domaine  arec  des  appointements  de  cent  francs 
par  mois.  C'était  un  peu  plus  que  je  ne  gagnais  à  Versailles,  mais 
les  dépenses  ayant  nécessairement  augmenté  avec  notre  translation 
obligée  à  Paris,  la  situation  ne  se  trouva  guère  améliorée.  Me  rési- 
gner à  attendre  de  F  avancement,  je  le  pouvais  d'autant  moins  que, 
d'une  part,  cette  situation  devenait  de  jour  en  jour  plus  critique,  et 
que,  d'autre  part,  je  ne  me  sentais  aucun  goût  pour  le  rond  de  cuir 
administratif.  Mais  alors  que  faire  ?  Comment  arriver  à  me  créer  une 
position  qui  m'offrît  des  ressources  immédiates  suffisantes  pour  as* 
surerma  vie  et  celle  des  miens?  Je  me  mis  à  creuser  ma  cervelle!  v 
Chaque  jour  je  l'interrogeais,  et  j'y  trouvais  invariablement  cette 
réponse  :  Fais-toi  avocat  ou  médecin.  J'inclinais  fort  vers  le  bar* 
reau.  Cependant  je  fis  le  plus  facile  en  attendant  une  décision  défini- 
tive. Je  me  procurai  quelques  os  ;  je  les  cachai  dans  mon  pupitre  et 
me  mis  à  faire  clandestinement  un  peu  d'ostéologie  à  mes  moments 
perdus.  De  plus,  ces  moments  n'étant  pas  rares,  j'en  profitai  pour 
suivre  quelques  cliniques,  et  notamment  celle  de  Sichel.  J'en  étais 
là  lorsque  certain  jour,  pendant  que  j'étais  à  mes  écritures,  j'enten- 
dis du  bruit  et  comme  une  masse  qui  roulait  dans  un  couloir  obscur 
qui  conduisait  à  mon  bureau.  J'en  ouvre  la  porte  et,  à  la  faveur  du 
jet  de  lumière  qui  s'en  suit,  je  vois,  quoi?  Le  docteur  Sichel,  perdu 
dans  l'obscurité  et  battant  les  murs  de  sa  grosse  personne.  «  Vous 
ici,  monsieur  Sichel?  n  m'écriai- je;  «  Vous  me  connaissez,  Monsieur, 
me  dit  Sichel,  tout  heureux  d'être  sorti  des  ténèbres,  en  s'épongeant 
le  front,  —  et  ici  Desmarres  imitait  à  s'y  méprendre  l'accent  si  parti- 
culièrement tudesque  de  l'oculiste  berlinois,  aussi  connu  de  ses  con- 
temporains que  l'était  son  chef  toujours  dépourvu  du  gibus  qu'il  por- 
tait sous  son  bras,  dans  les  rues,  par  tous  les  temps,  ce  qui  l'avait 
fait  surnommer  le  Médecin  sans  chapeau  par  le  peuple  de  Paris,  — 
mais  d'où  me  connaissez-vous  ?  »  —  «  Je  vous  ai  vu,  monsieur  Si- 
chel, à  votre  clinfque  que  je  suis  quelquefois.  »  Et  Sichel,  de  me 
.répondre  :  «  Oh!  je  suis pien  heureux,  jeune  homme,  que  vous  me 
connaissiez,  parce  que  vous  m'aiderez,  j'espère,  à  obtenir  ce  que  je 
Tiens  demander  à  votre  administration.  »  —  «  Parlez,  monsieur 
Sichel,  je  suis  tout  à  vos  ordres.  » 

Sichel.  —  «  Ah  !  vous  me  connaissez  ;  c'est pten  ;  voici  ce  qui 
m'amène.  Je  suis  propriétaire  riverain  de  la  forêt  du  Raincy.  J'ai 
demandé  au  Domaine  la  permission  d'aller  m'y  promener  en  voi- 
ture, et  il  m'a  été  délivré  à  cet  effet  une  clef  pour  ouvrir  les  barrières. 
Or,  cette  clef,  je  l'ai  perdue,  de  sorte  qu'en  outre  que  je  ne  puis  plus 
jouir  de  la  faveur  qui  m'a  été  très  gracieusement  accordée,  je  pour- 
rais à  cette  heure  passer  pour  un  dépositaire  infidèle .  Je  viens  donc 
confesser  ma  faute  et  demander  une  autre  clef.  » 

Debuarres.  —  «  Le  malheur  n'est  pas  grand,  monsieur  Sichel,  je 
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ma  charge  de  le  réparer.  Repassez  dans  quelques  jours  à  mon  bureau 
et  vous  y  trouverez  une  autre  clef.  » 

Sichel. —  a  Merci  d'avance,  Monsieur...  Et  vous  suivez  ma  clini- 
que, jeune  homme,  malgré  vos  occupations!  C'est  pie n.  » 

a  Dans  le  courant  de  la  même  semaine  Siebel  revint  prendre  pos- 
session de  la  nouvelle  clef  qui  Tattondait.  Il  s'assit  dans  mon  bureau 
et  nous  causâmes  longuement.  Il  m'invita  à  l'aller  voir  a  pour  l'aider 
à  mettre  en  bon  français  sa  cuisine  allemande  »  ;  et  peu  de  temps  après 
il  me  fit  son  chef  de  clinique,  sans  se  douter  qu'il  venait  d'ouvrir  la 
porte  à  une  deuxième  clinique  rivale  de  la  sienne.  » 

Environ  quatre  années  après,  l'élève  se  séparait  du  maître  et  fon- 
dait, en  effet,  son  propre  enseignement  rue  Saint-Germain-rAuxer- 
rois,  dans  un  local  des  plus  modestes.  J'en  ai  retenu  le  chiffre,  il  était 
de  £00. 

Et  voilà  comment  une  clef  égarée  décida  du  sort  d'AtiguBte  Des* 
marres  et  fut  le  point  de  départ  de  sa  fortune  comme  l'avait  été 
l'épingle  perdue  et  ramassée  si  opportunément  par  Jacques  Laffite  dans 
la  oour  du  banquier  Perrégauï.  (Gaz.  des  hôp.) 


NOUVELLES 

Conseil  municipal  de  Paris.  —  Le  Conseil  a  émis  un  avis  favorable  à 
la  transformation  de  la  communauté  de  l'hôpital  de  Loarctaê  en  toge* 
ments  pour  le  personnel  laïque. 

.  Il  a  autorisé  le  Directeur  de  l'Administration  générale  de  l' Assistance 
publique  à  accepter,  aux  conditions  imposées,  le  legs  de  3,000  ff.  fait  par 
Mlle  Setter  au  profit  de  cette  administration. 

Enfin,  il  a  émis  un  avis  favorable  à  l'appropriation  à  usage  de  maisons 
de  secours  des  localités  louées  rue  Legendre,  62,  et  rue  Oberkampf,  108. 

RÉGLEMENTATION    DE    L'EXERCICE  DE   LA  PROFESSION  D'ACCOUCHEUSE  IX 

Angleterre.  —  Jusqu'ici  aucune  mesure  n'avait  été  prise  en  Angleterre 
pour  réglementer  la  pratique  des  accouchements.  La  première  matrone 
Tenue  pouvait  s'intituler  accoucheuse;  on  ne  lui  demandait  jamait  le 
moindre  certificat  de  capacité.  Cet  abus  va  être  réformé.  Le  Parlement 
prépare  une  loi  qui  a  pour  but  d'astreindre,  en  Angleterre,  les  sages- 
femmes  à  subir  des  examens  et  à  obtenir  un  diplôme  sans  lequel  il  ne 
leur  serait  plus  permis  d'exercer  leur  profession. 

Congrès  national  de  géographie.  —  Nous  apprenons  avec  plaisir  que 
notre  excellent  confrère  et  ami  le  Dr  Armaignac  vient  d'obtenir  au  Con- 
grès national  des  Sociétés  de  Géographie  un  diplôme  d'honneur  pour  ses 
intéressants  travaux  sur  l'Amérique  du  Sud.  —  £' est  la  plus  haute  ré- 
compense décernée  par  le  Congrès. 

M.  Armaignac  vient  de  terminer  un  livre  édité  avec  luxe  chex  Marne,  et 
qui  contient  le  récit  de  ses  voyagea  et  aventures  dans  la  République  Ar- 
gentine. 

Au  point  de  vue  médical,  nous  y  trouvons  un  chapitre  fort  intéressant 
sur  l'épidémie  de  fièvre  jaune  qui  a  sévi  dans  cette  ville  en  1870  et  dont 
notre  confrère  a  été  témoin  oculaire.  (Journal  médical  de  Bordeaux.) 

Le  Propriétaire-Gérant  :  D*  K.  BoTTfMTUii. 
I*fttlt«~  Typ,  A. PARBNT, a.  Uv j, Sac'Irop.  de  la  JTaeiûté  f>  sUdtfilna, r,  M.-WriV31 
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IPPAUVRISSEMENT  ou  SAN6 

VliTOSS,  MALADIES  IKRVinSES 


IN  de  BELLINI 


AU  QUMQUIHA  ET  COLOMBO 
i  VQsa  /brft/Unc,  fébrifuge,  entinervmue  guérit 
Sections  ecrofuieuêe»,  fièvre»,  névrosée,  disr- 
m  chronique»,  pale»  couleur*,  irrégularité  du 
g;  il  cornant  spéeialeBient  «a  enfants,  aux 
bm  délicat—»  ni  pu— il  Aféet,  et  à  mUm 
iblâas  par  la  maladie  an  as  excès. 

I,  ffcmift»,  Fs*.  S^Mi,  M,  i  Fan», 

«M  or.  HurtHêCi—  êe  Fram»  et  </e  rétnnftr. 


LA  BOURBOULE 

iav  intiAU  Énnnurr  recoistïthutb 

CMortirtf*  sodi^ua,   bicarbonatée,  arsenicale 

(ttnillif.  d'erssnlats  de  sonde  par  Htre) 

Uta  demi  Tarra  à  trois  ▼arrea  par  Jour  avant  ou 
pendant  laa  repas. 

Régénère  les  enfants  débiles  et  les  personnes 
affaiblies.  Anémie,  lymphatisme.  Affections  de  la 
peau  et  des  voies  respiratoires,  Fièvres  intermit- 
tentes* Emploi  usuel  en  boisson  et  en  gargarlsmes 
contre  les  Bronchites  et  Angines;  en  boisson  et  lo- 
tions pour  les  dartres  légères,  gerçures  et  rougeurs. 


Dyspepsies  —  Gastrites  —  Gastralgies 


PEPSINE  BOUDAUL 


Seule  adoptée  dans  les  Hôpitauw. 

é»  riaatttitt  m  0»  Conrisart,   1856.  Médailles  aux  Expositions  Internationales 
Lyon,  1879.  —  Vienne,  1873.  —  Philadelphie,  1876.  —  Paris,  1878. 


de  Paris» 


aiiiB 


h 


Dose  : 

eaillerée  à  bonehe 
chaque  repas. 


PILULES 


Dose  : 
de  S  i  4 
PASTILLES  )  i  chaque  râpas. 


PEPSINE  BOUDAULT.  en  pondre  (  J  Dose:  x 

Acide  on  Neutre  l  de  50  c  à 

par  laçons  de  15  et  30  grammes,  t  i  gramme. 

Toutes  nos  préparations  de  Pepsine  Bondanit  sont  titrées  physlologlquement  et  sont 
garanties  posséder  une  force  dlgestive  toujours  égale  et  complète. 

Paris,  14,  me  des  Lombards.  —  Gros  :  A.  Hottot  6  Cie,  Atenne  Victoria,  7. 
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'Dragées  de  Fer  Rabuteau 

Lauréat  de  F  Institut  de  France.  —  Prix  de  Thérapeutique. 

Les  études  comparatives  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris,  au  moyen  des 
instruments  les  plus.précis,  ont  démontré  que  les  Dragées  de  Fer  Rabuteau 
génèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec  une  rapidité  qui  n'a  jamais  été 
observée  en  employant  les  autres  ferrugineux  :  Prendre  4  à  6  Dragées  chaque  jour* 

Elixir  de  Fer  Rabuteau,  recommandé  aux  personnes  qui  ne  peuvent  pas 
avaler  les  Dragées  :  Un  verre  à  liqueur  matin  et  soir  au  repas. 

Sirop  de  Fer  Rabuteau,  spécialement  destiné  aux  enfants. 

La  médication  martiale  par  le  Fer  Rabuteau  est  la  plus  rationnelle  de  la 
thérapeutique  :  Ni  constipation,  ni  diarrhée,  assimilation  complète. 

Le  traitement  ferrugineux  par  les  Dragées  de  Rabuteau  est  très  économique. 

Exiger  et  prescrire  le  Véritable  Fer  Rabuteau  de  chez  CLIN  &  G".  Paris. 


CAPSULES  &  DRAGÉES 

JgLu  ^Bromure  de  'Camphre 

Du    Docteur    Clin 

lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine   de  Paris  (PBix   MONTTOM). 
-  ru.  -^«.««m  onikt  imUcniéaB  toute*  les  loto  que  l'on  veut  produire  une   9ea««H» 

<U*  Capsules  du  D*  Clin  renferment  0,20  centigr.  I   Bromure  de  Camphre  pur* 
%m  %***&**  du  D'  Clin       —         0,10  oenugr.  \ 

Vente  en  Qroe:  chez  CLIN  A  G%  Paria,  -  Détail  dans  les  Pharmacies, 
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FARINE  LACTEE  NESTLE 

Dont  la  basa  est  la   bon  lait.  —  S   Médaille»  d'or,  6  Diplôme»  d'nowiou- 
ct  Médaille   dor  Paru,   1878.   —   1S   ans  de   succès. 
C'est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il  supplée  à  l'insuffisance  du  li.:^ 
ernel  et  facilite  le   sevrage.  —    Avec  lui,  pas  de  diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  ' 
en  est  facile  et  complète.  —  Exiger  la  signature  Henri  NESTLÉ. 

Gros:    CHRISTEN  Frères,  16,  rue    du  Parc-Royal,  à  Paris. 
Détail  :    chez  tous    tes   Pharmaciens,  Droguistes   et  Herboristes. 


>^^M^M»Ma^VW■l■^^Wftr^^^M»M»&eylWrtrYjj 

Antiseptique  puissant  et  nullement  i 


§C0ALTAR  SAPQNINÉ  LE 

taux  de  Paria  et  les  hôpitaux  de  la  marine  -militaire  française, 
nnunnnu    ■  r    nnir    •  l.'émulsicn  du  Goudron  Le  Beuf  peut  être  substitué*.  <b=< 
GUUUnUN     Lt     BtUF    tous   les   cas,    à    reiu  de    Goudron    du    Coder    ■  (Xm. 

Diction,  de  Mèd.  et  de  CKir.  pratiques,  tome  XVI,  page  ÏB8.) 
TTîy  II      I   r      DFIIF     •  Le"    émulsions    Le    Beuf,     de   goudron,    de   TOLD  potw*»! 
IULU     LC     btUl"     l'avantage  d'offrir  sans  altération,  e(  jom  u«  forme  «ifffl* 

abiorbable,  tous  les  principes  do   ces  médicaments  compleies,  et  de  représenter  aia- 

quemment  toutes  leurs  qualités  thérapeutiques,  t  fCom.  thérap.  du  Codex,  pu  A.  Gumi. 
S*  éd.,  p.  167  et  314.) 

Dépôt:  25,  rue  Réaumur,  et  dans  toutes  les  Pharmacien. 


tSSSSSSSSSSBSSSSBBSSBSS 


Eau  Minérale  Gazeuse  Naturelle  as 


^mm 


plus  purgative  nas  eaux  mimmlB,. 

Pullnn  (Bohème).  GRANDS  PM^ 
Ulllld  Philadelphie,  1816;  PwilIV 
Çidney,  1879;  Melbourne,  KSOf.I* 
dres,  Congrès  médical  universel,  lit" 
Antoine  ULRICH. 


_,  _ANliMIB 

•t  les  maladies  de  l'ESTOV  \C,  des  REINS 
M  de  la  VESSIE.  -  RECONSTITUANTE. 
:    Ba4lqaéB  il  an»  InntH  1h  gsnvilnc«niie>. 

On  l'emploie  à  jeun,  ou  aux  repas  coupée 
avec  la  vin,  ou  mélangée  a  des  sirops  rafraich". 
•  Se  trouve  chez  les  Marc  h*1  d'Eaux  Minérale» 
■t  dans  les  bonnes  Pharmacies. a 


REGIE 

DES  JOURNAUX  Dï  KMCfl' 

PARIB,  DÉPARTEMENTS  ET  tTfltl«'« 
BUREAUX    ET    ADIMUSTISTUM 

6,   rue   GU-U-Cojut,  PABS.    ■ 

-i 


Le  THE  diurétique  de  Fran&j 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  soIJicile  efficacement  la  sécrétion  urina-ire;  sp'i"  lf! 
leurs  de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus  elles  concrétions,  et  reede""™ 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Qravelle,  Catarrhe  vésical,  Affections  de  la  promu* 
l'urèthre. 

Paix  de  la  boite  :  DEUX  francs,  . 

Vents  in  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu,  pharmacie  Libhou,  et  dais  toules  I»  P* 
•aies  pharmacies  de  France.  Cwl 

VaHTBSMGROs  :  S'adresseràM.  Henry  Mu«,pbarmacien-chlraiete,àPont-SaiDt-"Pm'1' 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  M«hode  un* 

MU.  DESNOIX  et  O,  pharmaciens,  17,  rue  Vieille-du -Temple,  a  Pans,  V"^ 
depuis  plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  nécessaires  au  pansement  aottsep0».^ 
par  U  méthode  Liatar  et  las  tiennent  t  la  disposition  dss  médecins  et  chirorp*»»  1 
désirent   employer  ca  mode  de  pansement. 
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BUREAUX 
On  s'abonne  ches 

SLABARtti\ 


^      Place 
•  nfteole-de-aféaecine 
PARIS 

A.  RICHKT 


Paraissant  le  MARDI,  le  JEUDI,  la  SAMEDI  TTN  AN 

.B  FRAKOB 15  fr. 
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COMITÉ    DE    RÉDACTION:       UNI0K iPMTAU,M  18fr# 

PAYSD'OUTRS-IIBR,  20  fr. 


MICHEL  PKTKR 


H.  DIPAUL 


rfesseur  de  clinique  chirurgicale,   Professeur  de  pathologie  médicale,   Professeurde  clinique  obstétricale. 
aemfcre  de  l'Acad.  de  médecine.         Membre  de  l'Acad.  de  médecine.       Membre  del' Acad.  de  médecine. 
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P.  MftOU  E.  BOTTENTUIT  P.   LABADIE-LAORAVE 

or  agrégé  à  la  Faculté,    Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paria,  Médecin  dea  hôpitaux, 

rgien  des  hôpitaux.    Médecin  consultant  aux  Eaux  de  Plombières. 
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m  «ni  concerne  la  Rédaction  a  M.  le  Dr  E.  BOTTEHTUIT,  Rédacteur  en  chef.  5a,  rue  de  Londres. 
se  remis  en  double  sont  annoncés,  et  analysés  l'il  y  a  lien.. 
sont  reçues  é  l'Off  loe  médJoal  et  pharmaceutique ,  6,  me  Glt*le-€orar 
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ix  :  De  l'ataxie  locomotrice  d'origine  syphilitique,  par  M*  F.  Labadie- 
Lsgrava.  —  Possibilité  d'introduire  un  tube  dans  le  larynx  sans  produire  de  douleur  ou  une 
réaction  quelconque,  par  M.  Brown-Séquard.  —  Mémento  pratique  :  Les  poisons  et 
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'  La  Reine  des  Eaux  de  Tables' — British  Médical  Journal. 

Vente  Annuelle,  8,000,000  de  Bouteilles. 

Eau  alcaline,  digestive,  effervescente,  d'un  goût  exquis. 
utiffuifuUe  par  tous  les  grands  médecins  anglais,  américaine  et  allemands  (CAamiers,  Eothergiu\ 
vri&n  Sùms,  Sayre,  Hoody  Thompson,  ô*e.  ôr*c).    Approuvée  par  ?  Académie.    Employée  dans  lu 
hôpitaux.     (Voir  'Etude  sur  F  Eau  ApollmarisS    A.  DELAHAYE.     1879.) 
En  vente  dans  tontes  les  jAarmaeies  et  les  maisons  d'eaux  minérales. 


ÎAMAR  INDIEN 


FRUIT      LAXATIF     RAFRAICHISSANT 

contre 

CONSTIPATION 

Hémorrhoîdes.  Congestion  cérébrale 


GRILLON 

indispensable  aux  Dames  enceintes  ou  en  couches  et  aux  vieillards 

Purgatif  très  agriatlc  pou*  les  Enfants 
Me  contient  aucun  drastique  :  Aloèa,  Podophylle,  Scammonée,  Jalap,  etc. 
Prix  de  la  Boita  :  2fr.50  —  Par  polté,  fcJr.  68 
Aatmacie  E.  GRILLON,  28,  rue  Qram  mont,  Paria,  et  dans  toutes  las  Pharmacie* 
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EPILEPSIE.  HYSTERIE,  NEVROSES 

flT  M4LADIEf  PU  CERVBJLP 

Le  Sifpp  fia  Hfpry  Mpje,  au  pRÇMgR|  d|  potassium,  dant  l'usage  est  aajoH'hii  4 
Bellement  répandu,  a  déterminé  un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans  les  :ta 
scientiâquei  (£jrt#m»  e*r«ux,  cerveau  et  moelle  épiniere). 

Chaque  cuillerée  du  Sirop  dd  Vsaiy  Mwe  ecfetieat  •  grammes  de  brootaj  »i  rons 
d'une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DU  FLACON  :  5  FRANCS 
Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  ru*  de  Richelieu,  pharmacie  Lbbrou. 
Vente  en  gros.  —  S'adresser  à  M.  Henry  Mure,  pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gir. 


"GRANULES  FERRO-SULFUREUX  DE  J.  THOMAS 

Cbaqoe  granule  représente  une  %  bouteille  d'Eau  fulfareusa 

II*  n'ont  auçua  c)af  iuconrfoienti  dot  Eaux  mlfireuaet  tr*n*p6*4ê$imtwâ 
an  sein  de  l'organisme  l'Hydrogène  flulfiu'é  et  le  fev»  à  Vétat&ab- 
aant  aanj  éructation»  ni  troubles  d'aucune  espèce. 

Br—eHh  ~  CmUrrhe  -  Asthme  humide  —  Enrouement  —  Anémie  —  Cm»***  jffiOlp 

Parte  -  Pstnnaftte  I.  THOMAS,  41,  a? enae  d'Italie  »  Paru. 
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Se  vend  chez  les 
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LITS  ET  ÏM1TPLS  Ht"t\M0LtS 

pour  HAi4&pvs  *  autreâs 

VENTE  ET  LOCATION 


DUPONT,  à  PARIS 

10,  rue  Uautafeiûlfe  (coin  r.  Serpente»  Ç<J  St-MiopeJ 


EAU  OÉRALE  ÉmEHHT  VBÊSmM 
Qhtçrurée   sadique,   bi-carbaaatm, 

(28  millig.  d'arséniate  de  mde  pat  la 
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De  l'atasifl  locomotrice  d'origine  syphilitique. 

(TViô**  spécifique)  (ï). 

Par  M.  F.  Labàdie-Lagjuvb, 

MMeoja  de»  feopitftu*. 

Dès  1876,  M.  le  professeur  A.  Fournier,  dam  aea  Leçons  cliniques 
de  l'hôpital  de  Lourcine,  avait  soutenu,  en  s'inspirant  de  ses  observa/» 
lions  personnelles,   que  la  syphilis  pouvait  porter  soi  ravagea  sur 
la  moelle  épinière  et  engendrer  une  ataxie  locomotrice  progressive, 
c'est-à-dire  une  de  ces  maladies  caractérisées  par  une  lésion  systémar 
tique.  Cette  thèse  nouvelle  et  hardie,  qui  se  heurtait  à  des  convictions 
établies  de  vieille  date,  fût   accueillie  avec  autant  de  défiance  que 
de  défaveur.  L'éminent  clinicien  de  l'hôpital  Saint-Louis  se  plaît  à  le 
reconnaître  et  il  ajoute  qu'il  se  prit  lui-même  à  douter  de  l'exac- 
titude de  sa  théorie.   Aussi,  faisant  table  rase   de  ses  premières 
observations,  il  résolut  d'en  appeler  à  des  faits  nouveaux.  Or,  ces 
faits  sont  venus  donner  une  confirmation  éclatante  à  son  opinion  pre* 
mière  en  établissant  l'indéniable  authenticité  du  tabès  spécifique.  Si 
bien  qu'après  sept  années  de  réflexions  et  de  preuves  accumulées,  le 
savant  syphiligraphe  n'hésite  plus  à  jeter  à  la  face  de  ses  contradic- 
teurs passés*  cette  proposition  radicale,  à  savoir  que  !  dans  i 'im- 
mense majorité  des  cas,  r ataxie  locomotrice  progressive  constitué 
me  manifestation  morbide  de  provenance  syphilitique.  Cette  affir» 
mation,  si  elle  venait  à  se  vérifier  de  toutes  .pièces,  n'aurait  pas  seu- 
lement l'attrait  d'une  découverte  scientifique  propre  à  exciter  notre 
curiosité,  elle  deviendrait  la  source  d'utiles  et  fécondes  applications 
thérapeutiques. 

On  trouvera  donc  naturel  que  nous  exposions  avee  quelques  détails 
l'argumentation  remarquable  sur  laquelle  M.  Fournier  édifie'  et  sou- 
tient la  défense  de  sa  théorie.  Nous  y  sommes  entraînés  d'ailleurs 
par  le  remarquable  talent  que  l'auteur  a  déployé  en  écrivant  ce  livre 
dont  la  lecture  est  aussi  attrayante  qu'instructive. 

On  ne  saurait  trop  louer  tout  d'abord  la  franchise  avec  laquelle 
notre  éminent  collègue  et  bien  affectionné  maître  énumère  sans  réti- 
cences les  objections  qu'à  fait  naître  sa  théorie .  Les  questions  diverses 
quo  soulève  ce  délicat  problème  sont  abordées  de  front  et  discutées 
avec  une  rigueur  presque  mathématique,  tempérée  par  un  style 
clair,   expressif  et  élégant. 

Est-il  vrai,  est-il  indéniable  que  la  syphilis  figure  fréquemment  dans 
les  antécédents  des  ataxiques? 


MkMaw.W»«M»HH^MH>MMMNMmn 


(1)    Leçons  cliniques  professées  à  l'hôpital  Saint-Louis  par  M»  le  professeur 
A.  Fournier,  in-8°  387  pages,  chez  G.  Masson.  Paris  1882. 
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Passant  en  revue  les  différentes  statistiques  publiées  sur  la  ma- 
tière, M.  Foumier  fait  voir  que  même  les  adversaires  de  sa  théorie 
accusent  [dix-neuf  syphilitiques  sur  cent  malades  affectés  d'ataxie 
locomotrice  ?  Si  Ton  additionne  en  bloc  les  chiffres  publiés  par  les 
auteurs  qui  ont  apporté  à  la  recherche  des  antécédents  syphilitiques 
un  soin  tout  spécial  (Vulpian,  Erb,  Gowert,  Quinquaud,  Cazalis  et 
Foumier)  en  écartant  tout  parti  pris,  on  arrive  à  ce  résultat  qui  se 
passe  de  tout  commentaire.  C'est  que  sur  cent  ataxiques,  de  70  à  91 
sont  tributaires  de  la  syphilis. 

Chez  les  tabétiques  de  cette  dernière  catégorie,  l'affection  spinale 
est  presque  toujours  d'ordre  tertiaire  ;  il  est  rare  que  les  premières 
manifestations  de  l'ataxie  éclatent  avant  la  troisième  année  qui  suit 
l'apparition  du  chancre  induré,  et  presque  toujours  le  début  du  tabès 
correspond  à  l'espace  compris  entre  la  sixième  et  la  douzième  année. 

Presque  toujours  aussi  l'ataxie  locomotrice  se  développe  sans  cau- 
ses adjuvantes  appréciables,  ce  n'est  que  dans  un  très  petit  nombre 
de  ses  observations  que  M.  le  professeur  Fournier  a  pu  noter  l'in- 
fluence des  excès,  du  surmenage  ou  de  l'hérédité,  La  plupart  de  ses 
malades  étaient,  au  moment  du  début  de  l'ataxie,  âgés  de  24  à  59 ans. 
Enfin  le  sexe  masculin  entraine  une  prédisposition  marquée,  car  sur 
les  107  sujets  sur  lesquels  a  porté  l'enquête  de  M.  Fournier,  4  seu- 
lement étaient  des  femmes. 

Autre  fait  de  la  plus  haute  importance  :  c'est  que  l'ataxie  spécifique 
frappe  avec  une  préférence  tout  à  fait  marquée  les  individus  chez  les- 
quels la  syphilis  avait  été  originairement  très  bénigne,  tant  au  point 
de  vue  du  nombre  que  de  la  qualité,  de  la  durée  et  de  l'évolution  des 
manifestations  apparentes  et,  dans  la  presque  totalité  de  ces  cas,  la 
vérole  avait  été  insuffisamment  traitée  à  ses  débuts. 

Ces  prémisses  posées,  M.  Fournier  entreprend  une  étude  magis- 
trale des  symptômes  et  de  l'évolution  de  l'ataxie  vulgaire,  telle  que 
nous  l'ont  faite  Duchenne  (de  Boulogne),  Charcot,  Westphal  et  au- 
tres. Mais  si  M.  Fournier  n'a  rien  de  nouveau  à  ajouter  à  rénumé- 
ration des  symptômes  connus  de  l'ataxie,  il  faut  bien  reconnaître  que 
son  étude  clinique  est  un  véritable  chef-d'œuvre  de  description,  de 
méthode  et  de  clarté.  Ces  remarquables  pages,  tracées  de  main  de 
maître,  permettent  en  effet  aux  praticiens  peu  exercés  en  la  matière 
de  s' initier  au  diagnostic  de  la  maladie  à  ses  premiers  débuts  et  dans 
ses  formes  frustes  et  variées  ;  d'autre  part  les  cliniciens  préparés  de 
longue  date  à  cette  délicate  recherche  trouvent  autant  de  charme 
que  de  profit  à  la  lecture  de  cet  intéressant  chapitre,  où  le  moindre 
symptôme  est  étudié  dans  toutes  ses  modalités,  dans  toutes  ses 
allures,  dans  toutes  ses  associations  avec  les  autres  manifestations  du 
tabès.  C'est  d'ailleurs  la  partie  de  son  livre  à  laquelle  M.  Fournier 
consacre  les  plus  longs  développements» 
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Cette  étude  est  complétée  par  celle  des  formes  associées  où  les 
symptôme  de  l'ataxie  se  combinent  avec  ceux  propres  à  telle  autre 
lésion  systématique  des  centres  nerveux,  pour  constituer  un  mé- 
lange hybride  qui  déroge  au  schéma  des  types  classiques. 

Il  peut  arriver  aussi  que  l'ensemble  morbide  se  compose  de  symp- 
tômes médullaires  et  de  phénomènes  cérébraux  qui  affectent  une 
égale  importance. 

M.  Fournier  a  donné  à  cette  forme  mixte  la  dénomination  de  sy- 
phiiose  cérébro-spinale  postérieure  qui  est  entrée  aujourd'hui  dans 
la  terminologie  courante.  Il  peut  arriver  encore  que  les  accidents  cé- 
rébraux prédominent  sur  les  accidents  médullaires,  et  alors  ces  der- 
niers ont  de  grandes  chances  d'être  méconnus  ;  or,  il  ne  s'agit  pas 
seulement  là  de  curiosités  pathologiques.  M.  Fournier  a  signalé  ces 
associations  de  symptômes  tabétiques  et  cérébraux  comme  devant 
donner  l'éveil  et  faire  soupçonner  l'origine  syphilitique  des  accidents 
dont  la  constatation  imposera  naturellement  au  médecin  l'obligation 
de  recourir  au  traitement  spécifique.  Malheureusement  cette  décou- 
verte d'une  ataxie  syphilitique  n'a  réalisé  que  faiblement  sur  le  ter- 
rain de  la  thérapeutique  les  espérances  qu'elle  pouvait  faire  conce- 
voir. Sur  ce  point,  l'illustre  professeur  s'explique  avec  une  entière 
franchise  qu'on  ne  saurait  trop  louer. 

«  Le  tabès  une  fois  confirmé,  dit-il,  la  médication  spécifique  reste 
absolument  sans  action  sur  lui,  n'influence  et  ne  modifie  en  quoi  que 
ce  soit  aucun  de  ses  nombreux  symptômes.  » 

Mais  lorsque  le  tabès  n'est  pas  encore  parvenu  au  terme  de  son 
évolution,  lorsqu'il  est  encore  en  pleine  phase  de  progrès,  l'emploi 
de  la  médication  spécifique  peut  amender  de  vieux  symptômes,  tels 
que  les  douleurs  fulgurantes  qui  constituent  un  cruel  tourment  pour 
les  malades  ;  elle  peut  dissiper  des  symptômes  d'apparition  récente  ; 
dans  des  cas  beaucoup  plus  rares,  elle  peut  agir  sur  l'ensemble  de  la 
maladie  de  façon  à  l'enrayer  pour  un  certain  temps,  après  quoi  elle 
reprend  le  dessus  et  continue  sa  marche  progressive. 

Enfin,  dans  des  circonstances  extrêmement  favorables  «  le  traite- 
ment réalise  ce  résultat  d'immobiliser  la  maladie,  c'est-à-dire  de  la 
contenir  d'une  façon  définitive  et  cela,  soit  au  point  exact  où  elle  en 
était  avant  l'intervention  du  traitement  spécifique,  soit  avec  atté- 
nuation, amendement  manifeste  de  quelques-uns  de  ses  symptômes 
antérieurs.  » 

A  l'appui  de  ces  judicieuses  données,  M.  Fournier  cite  de  nom- 
breux exemples  et  se  demande,  avec  juste  raison,  ce  que  l'on  obtien- 
drait par  les  mercuriaux  et  l'iodure  de  potassium  si  l'on  avait  l'heu- 
reuse chance  de  pouvoir  attaquer  le  tabès  ab  ovo,  dès  la  première 
éclosion  de  ses  premiers  symptômes. 
Notre  savant  collègue  fait  observer  que  dans  le  cours  d'une  car- 
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rière  de  vingt  années^  il  lui  eét  arrivé  pltftf  de  quarante  fois  da  don- 
ner de»  soiiis  à  des  malades  affectés  dé  paralysie*  syphilitiques  deli 
troisième  ou  de  la  sixième  paire  et  qu'il  a  pu  suivre*  pendant  de  lon- 
gues années;  ces  paralysies,  qui  sont  si  souvent  le  prélude  de  Tatarie 
loeomotHee*  ont  guéri  sous  l'influence  du  traitement  spécifique  sans 
qu'aucun  des  malades  ait  présenté  ultérieurement  d'accidents  ter- 
tiaires. 

N'èsfàl  pas  logique  d'admettre  que  dans  plusieurs  de  ceé  caêj  la 
paralysie  oculaire  n'était  que  la  première  manifestation  du  tabet 
naissant  et  qui  avait  été  enrayée  bous  l'heureuse  influence  de  la  mé- 
ditation spécifique  ? 

Après  avoii1  ensuite  discuté,  et  je  dirai  même  Réfuté  les  objections 
diverses  qu'on  a  adressées  de  différents  côté*  à  sa  théorie,  Mi  Four- 
Hier  ëx&ttine,'  en  manière  de  conclusion,  quelle  est  la.  oonduite  qui 
s'Impose  àtt  médecin  en  présende  d'un  ataxiquèi  Sort  premier  soin 
doit  ét*e  de  redherchci*  la  syphilis  dans  les  antécédents  du  malade, 
fi  de  là  rechercher  attentivement,  longuement^  minutieusement,  non 
pws  sëhlél&dât  p&t  de  simples  dommémoratifb  oraux*  mais  encore  par 
Uû  eftamëti  intégral  de  tous  les  organes  où  elle  peut  laisser  un  stig- 
itifittë;  uttfl  dicAtridU)  une  empreiilte  de  son  passager  >i  Puis  la  pré- 
existence de  la  syphilis  reconnue*  l'indication  formelle  est  de  pro- 
ëHrë  le  traitement  spécifique  dans  toute  sa  rigueur  et  sous  ses 
fondes  les  plu*  actives* 

Mais  il  y  a  plus  :  si  l'ataxie  est»  dans  un  grand  nombre  de  cas,  le 
fruit  tafdif  de  là  syphilis  bénigne  ft  son  origine  et  plus  ou  in  oins  né- 
gligée, il  ressort  de  là  cet  autre  précepte  dont  On  saisit  une  fois  de 
plus  la,  haute  portée  :  c'est  qVii  faut,  d'une  façon  générale,  traiter 
.éûeïgiqttemeht  la  syphilis  à  ses  débuts,  en  prévision  des  feanifesta- 
tions  gravés  que  M.  Fdurnlëf  a  si  Juitemertt  appelées  ÏMetiir  ter- 
tiaire; 

Telle  est,  ett  rêatttflé,  lé  thèse  brillamment  soiitenoo  par  lé  iataut 
syphiligraphe  dati*  éé  livf  é  qui  *ëflèt9  1#*  émihdfltefl  qualité»  dé  «où 
auteur". 

Métnbdé,  clarté,  élégance  et  pfréciêlofl,  tout  èêt  ré  Uni  pour  réfldft 
attrayante  et  ihétr'ddtité  1*  lecture  dé  céë  p&%eé,  qki  constituât  la 
îûohogi»aphie  la  pltis  complète  éefité  jiifrqu'à  de  joui1  sdr  Fattttie  lo- 
eomotHcë;  Tout  est  agëiidé  pdtir  ltlsti*uirfe  et  chatttie*  lé  iedtèbr  *t 
pour  entraîner  la  conviction  clans  son  esprit.  Cet  éloquent  frtaidojrtf 
eh  faveur  du  tdbdë  syphilitique  stimule**  led  iiiûifféretits;  ralliera  le* 
i*éfràètait»es  et  convertira  les  indrédules,  totit  en  faisant  le  plus  grand 
honneur  à  la  tnèdeeitië  frdttÇaiae  et  à  l'uh  de  èeê  plttë  illustres  repré- 
Bèntatitft. 
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Possibilité  d'iritrddtitté  itti  tube  Akûb  U  Utfht  fcàûs  pi»ôatai?e 

de  dôttleui1  ôti  une  téàdlidri  cttaeleôhtjue. 

par  M.  Broww-Sê^uard  (1). 

Dan§  cette  brèfè  ëommdhïcàtieii,  je  désiFe  fcréiidré  date  de  la  dé- 
couverte fle§  fait  à  stUVànt^.  Si,  aptes  àVoir  ôUVert  rdrtiéAè-Bôttèîiô, 
sarded  mâitimifePeS,  pàtfùnë  incislidn  entré  utl  desëétés  de  la  Basé  de 
la  langue  et  l'angle  de  .la  mâchôite,  dé  tfianiéfrë  â  aVbli1  éotislëè  yëttx 
l'épiglotte,  16  bord  supérieur  du  latynx  et  la  glotte,  je  fais  àrtiVéi4  sUr 
ces  parties  Utl  Cbufârit  très  rapide  d'âéidê  carbonique,  je  trouvé,  au 
bdlit  d'Un  temps  Variable  (de  quinze  stecôhdes  â  deux  où  ttôife  nantî- 
tes) que  la  sensibilité  si  exquise  de  la  muqueuse  laryngée  egt  complè- 
tement petfdue  et  qu'il  est  possible  eônfcéqûehlmént  d'introduit  un 
tube  (et  fcàême  un  doigt,  che«  ùh  gros  chien1)  datife  la  càVité  dti  lai4?*!*, 
de  l'y  tourner  et  de  l'y  retourriei*  sang  produire  de  ?ëaétion.  J'ai  fait 
cette  expérience  dhërf  dès  cobàyég,  deg  lapins  et  deà  cMëilgf.  Chez 
tous  le  tféétlltat  général  Çué  j'ai  signalé  â  été  obtenu. 

Le  bontMUtë  entré  l'état  normal  du  làrydfc  et  l'état  d'âfaesthéaié  de 
cet  organe,   apitèg  son  expdsltîôft  à  l'influencé  de  l'acide  ëarbofiiqué, 
est  eïtfrêmèmentremài'quâblë.OnSait  qii'ii  est  iiripoésible  de  tôucbéP, 
dé  titille*  la  mûqtiéùse  laryngée  èàns  produire  des  etfetfc  réflexes 
très  marqués.  La  glotte  se  coritraète  spàsmôdiqdement  et  lé  làfjrni 
toutentiefr  se  Sblilèvë  aVéc  violendë.  Lorsqû*on  produit  l'irritatioti  de 
cet  ôrgatié  à  l'aide  d'uh  cëurâtit  d'afelde  carbonique  ou  par  des  -va- 
peurs de  chloroforme,  on  constate  une  agitation  générale  très  Vi^fe 
en  outre  des  réactions  locales.  Ces  deux  agents  anesthésiques  agis- 
sent presque  également  à  «et  égard  et  irritent  d'abord  très  violemment. 
Tout  au   contraire,  lorsqu'on  a  soumis  le   larynx,  pendant  quelques 
minutes,  à  l'influence  de  l'un  des  deux,  maie  surtout  à  celle  de  l'acide 
carbonique,  on  constate  que  la  puissance    irritatrice   de  l'un  ou  de 
l'autre  sur  cette  organe  est  devenue  nulle. 

Cette  anesthésie  localfe  (qui,  dd  tfeëte,  s'aécoinpagne  d'une  anes- 
thésie  générale  incomplète  (2),  ne  disparaît  guère  qu'au  bout  de  plu- 
sieurs minutes  (de  deux  à  huit)  après  la  cessation  de  l'irritation  du 
larynx  pari' acide  carbonique.  Dans  l'espace  de  quelques  heures,  j'ai 
pu  répéter  cette  expérience  nombre  de  fois,  chea  un  même  animal, 

(1)  Communication  à  l'Académie  des  sciences. 

(2;  On  saitflepuis  longtemps,  par  les  intéressantes  tfeëhgrchéi  de  M.  Ozanam 
et  celles  surtout  de  MM.  Lallemand,  Perrin  et  Duroy,  qui  i'iu&alatidh  de  l'acide 
carbonique  peut  donner  lieu  à  de  l'anesthésie  générale.  Je  dois  dire  que,  dans 
certaines  expériences  où  j'ai  évité  de  produire  de  l'anesthésie  générale,  j'ai  pu 
faire  perdre  au  îàryhjj  mais  incomplètement,  *a  sensibilité.  Dii  reste,  il  est 
bien  connu  que  l'acide  carbonique  peut  produire  de  l'anesthésie  'locale  sur  plu- 
sieurs autres  muqueuses. 
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et  j'en  ai  toujours  obtenu  le  même  résultat  quant  à  l'anesthésie  du 
larynx  et  à  la  possibilité  d'introduire,  sans  résistance  et  sans  réac- 
tion d'aucune  espèce,  un  tube  dans  le  canal  laryngé  et  trachéal. 

J'ai  laissé  survivre  nombre  d'animaux  ayant  été  soumis  à  ces 
expériences.  Aucun  mauvais  effet  local  ou  général  dépendant  de 
l'acide  carbonique  ou  de  l'irritation  mécanique  du  larynx  ou  de  la 
trachée  ne  s'est  montré  chez  eux.  J'ai  aujourd'hui  trois  chiens  sur 
lesquels  ces  expériences  ont  été  faites  et  qui  ont  reçu  une  énorme 
quantité  d'acide  carbonique,  soit  sur  la  glotte,  soit  à  travers  elle, 
dans  la  trachée  :  ils  paraissent  être  en  excellente  santé.  L'un  d'eu 
a  été  opéré  il  y  a  onze  jours,  un  autre  il  y  a  six  jours  et  le  troisième 
avant-hier. 

Je  ne  veux  pas  examiner  aujourd'hui  les  particularités  de  ces  re- 
cherches ni  les  applications  à  la  thérapeutique  que  l'on  pourrait  en 
faire.  Avant  de  s'occuper  de  ces  applications,  il  importe  de  faire 
chez  l'homme  des  expériences  démontrant  positivement  l'innocuité  de 
l'entrée  par  la  bouche  ou  la  narine  d'une  quantité  très  considérable 
d'acide  carbonique.  *A  part  les  quelques  effets  bien  connus  de  ce  gai, 
tels  que  céphalalgie,  vertiges,  etc.,  des  expériences  que  j'ai  faites  soi 
moi-même,  en  1871,  établissent  déjà  qu'un  courant  très  rapide  de 
cet  agent  peut  être  reçu  dans  l'amère-bouche  sans  produire  d'effet* 
dangereux.  Mais  il  est  essentiel  de  reprendre  ces  recherches  as 
point  de  vue  nouveau  de  la  production  de  l'anesthésie  dans  la  mo- 
queuse laryngée.  C'est  ce  que  je  me  propose  de  faire  très  prochai- 
nement. 

MEMENTO  PRATIQUE 

LBS    POISONS  KT    LEURS    ANTIDOTB8. 

*     (Suite)  (1). 

ACONITINB  ET  PRÉPARATIONS  D'ACONIT. 

Emétique  composé  de  : 

Sulfate  de  cuivre 0  gr.  75 

Dans  eau 45  — 

A  prendre  la  moitié  immédiatement  et  le  reste  cinq  minutes  après 
si  c'est  nécessaire;  puis  la  potion  suivante  : 

Acide  tannique 4  gr. 

Eau  distillée 180  — 

Sirop  simple 45  — 

Dose  :  une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  cinq  minutes. 

(I)  V.  France  médicale,  n*  38. 
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ÀLCÀU8    CAUSTIQUES  ET   LEURS    CARBONATES. 

^  Acide  tartrique 10  gr. 

Eau 1  litre. 

A  prendre  un  verre  immédiatement,  puis,  toutes  les  cinq  minutes, 
une  cuillerée  à  café  d'huile  à  manger  et  5  cuillerées  à  café  de  la  so- 
lution acide. 

ALCOOL  (IVRESSE). 

%  Pepsine  en  pâte 2  gr. 

Eau  distillée 180  — 

Acide  hydrochlorique. 20  gouttes. 

Uue  cuillerée  toutes  les  cinq  minutes.  Ou  encore  : 

¥  Ammoniaque 10  gouttes. 

Eau 150  ^gr. 

Sirop  simple 15  — 

A  prendre  en  une  seule  fois. 

AMMONIAQUE. 

1°  Faire  respirer  de  l'acide  acétique  concentré. 

2°  ?  Vinaigre 45  gr. 

Eau 180  — 

Sirop  simple 15  — 

Dose  :  une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  cinq  minutes. 

3°  ?  Vinaigre 45  gr. 

Eau 180   — 

En  inhalations  chaudes. 
Eau  fraîche  en  lotions. 

ALILINE  ET  COMPOSES. 

1°  #  Sulfate  de  cuivre 0  gr. 

Eau  distillée 45   — 

La  moitié  immédiatement  et  le  reste  cinq  minutes  après,  si  c'est 
nécessaire. 

2°  Magnésie  calcinée  et  eau  en  quantité  suffisante  pour  faire  180 
grammes  de  lait  de  magnésie,  à  prendre  par  cuillerées  à  bouche, 
nue  toutes  les  demi-heures. 


«    . 


ANTIMONIATES  ET  TARTRE  EMETIQUE. 

?  Acide  tannique 2  gr.  25 

'     Eau  distillée 125  — 

Sirop  simple 60  — 

F.  s.  a. 

Une  cuillerée  à  café  toutes  les  cinq  minutes. 

(à  suivre.) 
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VÀRItTtt 

Les  chaires  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  médecine 

de  Paris  {Suite)  (1). 

Né  le  17  février  1781}  Laeknec  n'avait  que  42  ané.  Membre  de  k 
Société  de  l'Ecole  de  Médecine,  delà  Société  anatomiqae,  collabora- 
teur au  Dictionnaire  des  sciences  inédicales,  médecin  de  l'hôpital 
Beaujon  en  1816,  puis  de  l'hôpital  Neckef,  Lâënned  était  très  connu 
comme  anatônlo-pathologiste  et  .comme  versé  dans  l'étude  des  mala- 
dies des  organes  pulmonaires.  En  1819,  il  avait  publié  Son  Traité  de 
l'auscultation  qui  est  un  chef-d'œuvre  et  dont  la  Faculté  vient  de 
donner  une  nouvelle  édition.  Appelé  à  suppléer  Halle  au  Collège  de 
France,  médeein  de  la  Cour,  il  fut  désigné  pour  une  des  nouvelle* 
chaires  de  clinique,  à  l'hôpital  de  la  Charité,  pou?  le  service  d'hiver. 

Cayol,  né  à  Marseille  le  17  août  1787,  avait  le  sang  méridional.  H 
était  rédacteur  de  la  Revue  médicale,  partisan  de  la  doctrine  luppo- 
cratique,  et  son  talent  d'orateur  était  81  la  hauteur  de  son  talent  d'é- 
crivain. Il  fut  choisi  pour  Occuper  à  l'hôpital  de  H  Charité  li 
deuxième  chaire  de  clinique,  pour  le  service  d'étéj  et  il  l'occupa  avec 
éclat. 

La  quatrième  chaire  de  clinique  fut  confiée  à  Làndrê-Beàuva^ 
qui  fut  en  même  temps  nommé  dojen.  C'est  à  l'hôpital  de  la  Salf- 
trière,  dont  il  était  médecin,  que  fut  attribuée  cette  chaire.  Land.v 
Beauvais,  hé  en  1772,  avait  51  ans.  Depuis  1831,  il  était  à  la  Salpî- 
trière,  où  Pinel  l'avait  fait  nommer.  Il  avait  institué  à  l'hôpital  de: 
cours  qui  étaient  très  suivis.  Sa  renommée,  sesprincipes  le  firent  dési- 
gner au  choix  du  gouvernement,  qui  lui  confia  en  même  temps  le  déoa- 
nat.  Cette  fonction  l'absorba  et  lui  fit  négliger  son  enseignement. 

Mais  la  santé  de  Laënnec  dépérissait  de  jour  en  jour;  il  portait  \t 
germe  de  l'affection  pulmonaire  qui  avait  été  l'objet  de  ses  étude*. 
Vaincu  par  le  mal,  il  reprit  le  chemin  de  la  Bretagne  et  mourut  k 
13  août  1826,  près  de  Douarnenez,  dans  le  Finistère,  à  1  âge  de 
45  ans. 

Sepl  candidats  se  présentèrent  pour  obtenir  la  chaire  de  Laëncec 
La  lutte  fut  vive  entre  (jhomel  et  Guersant  :  au  scrutin  de  ballotta^ 
le  premier  ne  l'emporta  que  d'une  voix.  Chomel  fut  nommé  prof«- 
seur  de  clinique  médicale  le  19  janvier  1827,  et  ^rit  le  service  de  Hô- 
pital de  la  Charité. 

Nous  avons  raconté  précédemment  (France  ntêdtetiie,  1878k  fc 
contre-coup  des  événements  politiqnes  de  1830  sur  la  Faculté  de 
médecine.  Les  professeurs  nommés  par  le  bon  plaisii*  du  gouverne- 
ment, en  1823,  furent  destitués;  Rècamier,  Cajol  et  Latidré-BesG- 

(t)  Yolr  France  médicale,  n»  34  et  38. 
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vais  durent  descendre  de  leurs  chaires*  et  renseignement  de  la  cli- 
nique interne  fut  confié  à  Chombl,  nommé  régulièrement  en  1827,  à 
Fouquuie  qui»  nommé  à  la  clinique  de  perfectionnement,  en  1820,  à 
la  chaire  de  pathologie  interne,  en  1823,  occupa  la  chaire  de  clinique 
par  permutation,  et  à  Lbboux  dbs  Tillets,  qui,  malgré  ses  80  ans, 
reparut  à  la  Charité  devant  un  auditoire  nombreux  qui  l'accueillit  par 
des  applaudissements.  La  quatrième  chaire  était  vacante! 

Chomel  passa  à  l'Hôtel- Dieu,  tfouquier  et  Leroux  restèrent  à  la 
Charité, 

Mais  le  gouvernement  de  Juillet  avait  rétabli  le  concours  et  par 
arrêté  du  27  décembre  1830,  cinq  chaires  furent  déclarées  vacantes, 
parmi  lesquelles  était  celle  de  clinique  médicale. 

Le  concours  pour  cette  chaire  fut  fixé  au  18  juin  1831,  et  il  mit  en 
présence  Bouillaud,  Gaultier  de  Claubry*  Çendrin,  Louis,  Piorry  et 
Roohouxi  Nous  Ae  raconterons  pas  les  péripéties  de  ce  concours, 
mais  nous  indiquerons  seulement  les  sujets  des  thèses  qu'eurent  à 
sonteuir  les  concurrents* 

Dissertation  sur  les  généralités  de  la  clinique  médicale  et  sur  le 
plan  H  la  méthode  à  suivre  dans  l'enseignement  de  cette  science» 
Cette  question  fut  traitée  par  Bouillaud  et  Gaultier  de  Claubrv. 

Considérations  générales  sur  renseignement  et  l'étude  de  la  méde- 
cine aU  lit  des  malades  (Gendrin). 

Généralités  swr  l'enseignement  de  la  médecine  clinique  (Louis  et 
Piorry)i 

Plan  d'un  ûQurs  de  clinique  (Rochoux). 

C'était  le  cinquième  concours  pour  le  professorat.  Au  troisième 
tout' de  scrutin,  Bouillaud  l'emporta  de  deux  voix  sur  Louis,  et  il  fut 
Qommé  professeur  de  clinique  interne  le  9  mars  1831. 

Chomel  resta  fcl'Hôtel-Dieu  ;  Fouquicr  et  Bouillaud  furent  désignés 
pour  la  Charité,  car  Leroux  ne  professait  plus. 

Leroux  des  Tillets  fut  emporté  le  8  août  1832  par  une  attaque  de 
choléra. 

L'année  suivante,  sa  chaire  fut  mise  au  concours,  dont  la  forme 
subit  quelques  modifications*  11  fut  fixé  au  9  mars  1833,  et  douze 
candidats  se  présentèrent!  parmi  lesquels  étaient  Cayol  qui  venait  re- 
demander au  concours  la  chaire  qu'il  avait  possédée  pendant  sept  ans, 
■*■  Chauffard;  qui  quittait  AVigiiou  pour  lutter  à  Paris*  —  Casimir 
Bfoudsaifli  G&ultier  de  Claiibi%  Geridrln,  Qibett,  Dalman,  Marti b  Sc»- 
ton,  Piôrty,  Rochoux,  HoStâii  etTrbtiôôëâu* 

Six  candidats  se  retirèrent  et  la  lutte  eut  lieu  entre  BftMiSôâiS, Dâl- 
te,  Glbett,  Piôrfy,  Éôstàn  ei'TiMsseaU,  qui,  à^féà  lés  épfedves 
cliniques,  eurent  à  traiter  les  questions  suivantes  : 

Bxiste~t-il  des  maladies  générales  primitives  ou  consécutives? 
(Broussais). 
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Quels  sont  les  caractères  des  maladies  spécifiques?  Quelte  mi 
les  indications  thérapeutiques  qu'elles  prétentent  f  (Dalmas.) 

Jusqu'à  quel  point  Vanatomie  pathologique  peut-elle  tmvr  de 
base  à  la  classification  des  maladies  ?  (Gibert.) 

Quelle  part  a  l'inflammation  dans  la  production  des  maladie*  di- 
tes organiques  ?{Piorry.) 

Jusqu'à  quel  point  Vanatomie  pathologique  peut-elle  éclairer  h 
thérapeutique  des  maladies?  (Rostan.) 

Dans  quelles  limites  la  saignée  estelle  applicable  au  traitement 
des  maladies?  (Trousseau.) 

Ce  concours  avait  donné  lien  à  de  vives  récriminations  de  la  part  de 
quelques  candidats.  Il  se  termina  le  3  juillet  par  la  nomination  de 
Rostan. 

Rostan,  âgé  de  43  ans,  plein  de  bienveillance,  de  tact,  de  distinc- 
tion, fut  l'un  des  professeurs  les  plus  sympathiques  et  les  plu*  suivis, 
tant  pour  lui-même  que  pour  la  doctrine  qu'il  professait  et  pour  soi 
mode  de  faire  interroger  les  malades  par  les  élèves.  H  fut  désigne 
pour  l'hôpital  des  Cliniques  (1),  qui  contenait  alors  trois  services,  d:: 
de  chirurgie,  un  de  médecine  et  un  d'accouchements.  Rostan  fit  ra 
cours  à  l'hôpital  des  cliniques  depuis  1833  jusqu'en  1840.  L'augmes- 
tation  du  service  d'accouchements  nécessita  la  suppression  do  ser- 
vice de  clinique  médicale,  qui  fut  transporté  à  l'Hôtel-Dieu,  loiv 
la  mort *de  Petit  laissa  deux  salles  vacantes. 

Depuis  cette  époque  jusqu'en  1850,  il  y  eut  deux  services  de  cli- 
que médicale  à  l'Hôtel-Dieu  et  deux  à  l'hôpital  de  la  Charité.  À  l'Hô- 
tel-Dieu, Chomel  faisait  le  service  d'hiver  ;  Rostan,  celui  d'été.  A  h 
Charité,  Bouillaud  professait  pendant  le  semestre  d'hiver,  et  Fo«- 
quier  pendant  eelui  d'été. 

(A  suivre.)  A.  Corlueu. 


NfcCROLOOIt 

—  On  annonce  la  mort  de  MM.  les  Dr«  Bbroiat  (de  Beaurepaire),  B»* 
nardkt  (de  Barsac),  Guillembttb  (de  Villers-Marmerie),  Camosit,  & 
Auve  (Marne). 

—  On  annonce  également  la  mort  du  chimiste  Wckhlbr,  directeur  de 
l'Institut  chimique  de  Gœttingcn  depuis  1836,  le  premier  qui  ait  isolé,  àh 
1827,  l'aluminium  que  M»  Sainte-CUire  Deville  put  ensuite  obtenir  a 
masse  compacte. 

—  Le  Dr  J.  Martin  (de  Saint-Bonnet)  est  mort  le  10  septembre  demi» 
à  Tâge  de  70  ans. 


(1)  Corlieu,  Y  Hôpital  de*  cliniques  de  la  Faculté  de  médecine  de  PsrU,  l£* 
br.  in-8«  et  France  médicale,  numéros  65  et  suivants.  I 
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—  Le  Dr  Brochard,  bien  connu  par  son  journal  et  ses  travaux  sur  l'al- 
laitement, l'hygiène  et  la  pathologie  des  nouveau-nés,  vient  de  mourir 
à  Paris  à  l'Age  de  70  ans. 

—  Le  Dr  Carrère  (d*  Estera  ay)  est  mort  à  l'âge  de  80  ans. 

1    —  Le  Dr  Lecoq  (de  Paris)  vient  de  mourir  à  l'âge  de  82  ans. 
I    —  On  annonce  également  la  mort  du  Dr  Georges-Hugh  Edwards,  offi- 
cier d'Académie,  agrégé  de  l'Université. 


HOUVCLI.lt 

i 

Conseil  municipal  de  Paris.  —  Dans  sa  séance  du  9  août  dernier  le 
Conseil  municipal  a  voté  la  création  d'un  service  balnéo-thérapeutique  à 
la  Salpétriére.  De  plus,  il  a  invité  l'administration  de  l'Assistance  publi- 
que :  1°  à  prendre  les  mesures  nécessaires  pour  isoler  la  Salpétriére  ; 
2°  à  étudier  prompte  ment  tous  les  vœux  émis  par  le  Conseil  municipal  et 
le  Conseil  général  relatifs  à  la  Silpêtrière,  et  à  présenter  à  brçf  délai  des 
propositions  au  Conseil  municipal. 

Il  a  de  même,  dans  une  autre  délibération  du  même  jour,  émis  un  avis 
favorable  à  la  reconstruction  du  service  des  bains  à  l'hôpital  Laênnec. 

Mission  scientifique.  —  M.  Paul  Neiss,  médecin  de  1™  classe  de  la 
marine,  est  chargé  d'une  mission  scientifique  dans  le  pays  des  Mots,  au 
nord-est  de  la  Cochinchine . 

Le  service  médical  de  nuit  a  Paris.  —  M.  le  Préfet  de  police  vient  de 
proposer  au  Conseil  municipal  de  porter  de  dix  à  vingt  francs,  à  partir  du 
1er  janvier  prochain,  pour  les  accouchements,  les  honoraires  des  visites 
du  service  médical  de  nuit.  Le  nombre  des  accouchements  faits  par  ce 
Mrrice  s'est  élevé,  en  1880,  à  445,  et,  en  1881,  à  541,  ce  qui  représente 
une  moyenne  de  5Q0  accouchements  par  an.  De  ce  chef,  un  crédit  supplé- 
mentaire de  5,000  fr.  sera  nécessaire.  Cette  allocation  permettrait  de  ré- 
munérer, dans  une  mesure  équitable,  des  soins  tout  spéciaux  et  de  don- 
ner satisfaction  à  de  légitimes  et  nombreuses  réclamations.  Il   serait 
d'ailleurs,  quant  au  recouvrement,  procédé  pour  ces  honoraires  de  20  fr. 
:omme  pour  ceux  de  10  fr.,  c'est-à-dire  que  le  remboursement  en  serait 
>péré  sur  toutes  les  personnes  solvables  qui  auraient  motivé  les  réqui si- 
ions.  (Progrès  médical). 

Service  de  santé  militaire.  —  La  Commission  de  classement  des  mé- 
lecins  et  des  pharmaciens  militaires  s'est  réunie  lundi  sous  la  présidence 
eM.  le  général  Lecointe,  gouverneur  de  Paris.  A  l'heure  où  nous  écri- 
ons, le  tableau  supplémentaire  doit  être  arrêté,  et,  par  conséquent,  le* 
écret  nommant  aux  nouveaux  emplois  ne  saurait  se  faire  longtemps  at- 
ftdre.  Les  nominations  de  médecins  en  chef  de  corps  d'armée  vont  aussi 
roir  lieu  très  prochainement;  elles  précéderont  de  quelques  jours  la  pu- 
ication  de  l'instruction  relative  au  fonctionnement  du  service  de  santé 
iit  probablement,  pourra  être  mise  à  exécution  au  commencement  de 
ivembre.  (Progrès  militaire). 

Corps  de  santé  de  la  marine.  —  Par  décret  du  Président  de  la  Repu* 
ique  en  date  du  27  septembre  1882,  rendu  sur  le  rapport  du  ministre 
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dç  la  marine  et  des  colonies,  M,  Geoffroy  (Bruno-Victor-Çésar\  mé- 
decin de  lre  classe  de  la  marine,  a  été  promu  au  grade  dç  médecin  prin- 
cipal. 

Faculté  de  médecine  pp  Berlin,  -  Le  professeur  Bergmann,diWum. 
bourg,  a  été  appelé  h  remplacer  le  professeur  Langenbecfc  h  Berlin.  Li 
place  avait  été  offerte  à  Billroth,  qui  a  préféré  rester  à  rUnWenité  44 
Vienne. 

Exercice  illégal  de  la  médecine.  —  Un  médecin  complice  <fun  chat- 
latan.  —  La  cour  de  Nimes  Tient  de  fixer  un  point  de  droit  intéressât 
Elle  a  confirmé  un  jugement  du  tribunal  de  Carpentras  qui  avait  c: 
damné  à  200  francs  d'amende,  pour  exercice  illégal  de  la  médecine,  a 
docteur  en  médecine,  M.  B...,  qui,  se  faisant  le  complice  d'un  empiriçu 
rie  Vauclqse  nommé  Robert,  appliquait,  sans  en  connaître  la  composite' 
les  remèdes  secrets  que  celui-ci  fabriquait,  remèdes  qui  avaient  le  sin- 
gulier don  d'aggraver  l'état  des  malades  au  lieu  de  les  guérir.  Il  vasw 
dire  que  les  remèdes  en  question  se  vendaient  très  cher. 

Lç  Dr  Chevaux,  •*»  Une  spuscriptiçin  est  ouverte  à  l'Ecole  de  médeci» 
navale  de  Brest  pour  l'érection  d'une  pUqvttoomméroorative  en  Haute* 
4u  Dr  Crevaux»  médecin  de  ire  classe  de  la  marine.  C'est  dans  cette  éca 
e^u  effet,  que  l'illustre  voyageur  a  fait  ses  études  médicales  et  scienifrj 
ques.  'L'initiative  de  cette  souscription  est  due  à  un  professeur  qmfe 
son  maître  et  son  ami.  La  plaque  sera  placée  dans  une  des  salles  t 
riche  musée  d'histoire  naturelle  destiné  à  l'instruction  des  médecins  de  1 
marine 

PUUJCTIM  PS  LA  KQilTAËITft  du  21  au  %7  septembre.  1882.*»  Fièvre  typhoïde 
—  Variole,  3.  — .  Rougeole,  6,  —  Scarlatine,  0.  —  Coqueluche,  J.  —  Di?^ 
rie,    croup,  J9.  —  Dysenterie,  0.    —  Erysipèle,  5.  —  Infeotioni  pwrpértifc 
5.  —  Autres  affectiont  épldémiques,  0. 

Méningite  (tuberculeuse  et  aiguë),  45.  —  Phthisie  pulmonaire,  194.  —Ait»* 
berculoae8,  II.  —  Autres  affections  générales,  %% 

Malformation  et  débilité  des  âges  extrêmes,  49* 

Bronchite  aiguë,  19.  -»  Pneumonie,  38.  —  Alhrepei*  {f  astiSHeotéHUJ  4*  » 
fsnts  nourris  *•  au  biberon  et  autrement»  73;  au  sein  et  mixte,  41;  inconnu,  -  - 
Maladies  de  :  l'appareil  cérébro-spinal,  76;  l'appareil  circulatoire,  61  ;  l'appv" 
respiratoire,  65;  i'appareil  digestif,  45  ;  l'appareil  génito-urinaire,  19;  la  peu ^ 
dn  tissu  lamineux,  6;  des  os,  articulations  et  muscles,  7.  —  Aprèa  truc* 
tisme  :  fièvre  inflammatoire,  1;  fièvre  infectieuse,  0;  épuisement,  0;  eaaaei  » 
définies,  0.  —  Morts  violentes,  SI.  —  Causes  non  classées,  &  —  gemtrtf  a*** 
lus  de  la  semaine,  941. 

Réssttats  de  la  semaine  pséosdente  :  069. 

*ih.li?mi  ninttodHA»4K>m; 

LiblretivU  A.  Coecox,  11,  rue  de  l'AwHcéLnA-Çowtfdù. 
Des  hétnorrnagieÉ  cutanées  liées  à  des  affections  eh»  système  servert 

et  en  particulier  du  purpura  myélopathique*  par  Léon  Faisans.  I** 

18M.  Jb' 

' Ze  Propriétaire-Gérant  :  P»  i:  PerrsfifPW~_ 

taris,—  Typ.  A.  PARENT,  A.  Davy,Sucrlnip.  <!*  la  Faculté  de  BQédtcloe,  r.  llé-W»",•' 
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ACADÉMIE  DE  MEDECINE  DE  PARIS 
(»l«B»tln'.j«i«  itru«w>r  U  lUftlsona»  . 

SA3TBAl.01ES-nèvReS-CHUOROSE-AMÉI»ie 

^«■wnHDT  tolM»  les  Malles  proTonant  de 

l 'tPPlUVMSSEHEHT  PU  SAHC 


—    m   |       1TTWT~I  CAO  MINfBA|.t  UTUtElU 
III  .11    1  ■    V  ■  supérieure  a  toutes  les  Eau 

J  1  I      4  I  i    1 ,1  M«u!Siiiiim,-BW  «(«ta,  < 

1    |    1   ■  1  1  l    ■        ■    ■      petite  dose,  sans  [mtaliuu 
•\       J'^IU.ll  Hpit Iiniuli  .W  alikioi  «  > 
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Pharmacie   TANRET  Lauréat  de  l'Institut 

FOURNISSEUR    QE    LA    MARINE    ET    DES    HOPITAUX    DE  PARIS 

PARIS  —  64,  me  B&sse-du-Rempart,  64  —  PARIS 

BEI  I  ETIÉDIME   Ta UDCT  Principe  actif  de  rÉcorce  de  Grenadier.  Ce*  le  toaftte| 

r  ELU  I lEIlillE    I  AMiE  I  le  plus  sûr  et  le  plus  facile  à  prendre.  Elle  ne  se  mm\ 

que  par  dosés,  avec  Instruction.  —  Se  défier  des  PeUettérines  inertes  du  commerce. doat.ml 

SUCROÇARBOMATE  de  FER  de  TANRETM WXS2Td 

de  50  centigr.de  poudre  accompagne  chaque  flacon.— <&»*.  d'échontiUonsur  denaaiclbcftl 


EPfîfITlillilE  mm  TAIIDET  Principe  actif  et  aicaloUe  de  l'Ergot  <J 
EHUU I IIUNE  DE  lAMfEl  hypoderm.almllligr.lecentim.cu6e.-] 
.         Sirop  à  1  milllgr.  la  gr.  cuiller.  —  Dose  :  1  a  8  cuiller,  à  café  par  Jour, 


tde  Sdste.So! 


gle. 
0a« 


Dosel6t»roaQa| 

FlaOOD:3fr.      I 


NÉVRALGIES 

Pilules  du  Dr  Moussette 

Les  Pilules  Moussette,  à  l'aconitine  et  au  quinium,  calment  on  gaérissaUl 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus  rebelles. 

c  L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur  l'appareil  circulatoire  sançuapt] 
c  l'intermédiaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  dans  les  Nemipj 
c  du  trijumeau,  les  Névralgies  congestives,  les  affections  Rhumatismales  doua* 
t  reuses  et  inflammatoires.  » 

«  L'aconitine  produit  des  effets  merveilleux  dans  le  traitement  des  Névralgie*  facial* 
à  la  condition  qu'elles  ne  soient  pas  symptomatiques  d'une  tumeur  tatraerinienoe,ita| 
même  qu'elles  auraient  résisté  &  d'autre*  médicaments.  »  (Mitéts  BMtf»,  afcm  fcttIHwfc 

«  Dosb  :  Prendre  de  3  à  6  pilules  dans  les  24  heures. 

Exiger  les  Véritables  Pilules  Moussette  de  ehei  CLIN  et  C%  14,  rueBadae,! 


j         Sueurs  Nocturnes  oes  Phthisiques 

]  Sulfate  d' Atropine  du  d*  Clin 

c  Avec  les  Pilules  d'un  demi -milligramme  de  Sulfate  ffAtropi* 
c  du  Dr  Clin,  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les  Sueurs  pathologie* 
t  et  notamment  les  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques.  C'est  sur  cbj 
i  centaine  de  cas  observés  dans  les  Hôpitaux  de  Paris ,  que  oes  Ma  » 
«  constamment  réussi,  i  (flot,  des  Hôpitaux  et  Prog.  JW-) 

En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate  d'Atropine  du  Dr  Cjjfc 
les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  mtœau» 
pur  et  d'un  dosage  rigoureusement  exact. 

Vente  en  Gros  :  CLIN  &  C%  Paris.  —  Détait  :  dans  les  Pharmacia 


IfECQIE  OfmTene,  Coliques  Nèphrètiqnea 
f  EÔOIE       Calculs,  Catarrhe.  Cystite. 


Dl    LA 

BLKNNORRHAOIE, 


ICTERE,    GOUTTE.     RHUMATISMES 


GUERISON    RAPiDE   PAR    LA 

LIQUEUR  PEPY 


àl'Arenaria  XutonM-Uc.-iOJour»  iraiiameai4f.,ptDMie  4' 60 


'epjàl'Arei 
.ystraibeers. 


REGIE 
DES  JOURNAUX  DE  M» 

PARIS,  DÉPARTEMENTS  ET  tTM»*p 
BUREAUX  ET  ADMIUIST»^05 

6f   rue   Gît -U -Cour,  PÂ^ 
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BURBAUX  ABONNHMB24TS 

on  .abonne  chex       Paraissant  le  MARDI,  le  JEUDI  ,1e  SAMEDI    .      .T1MiV 
KLiHAIl  it  ILCMIER  _       un  an 

pj^j.  '  ■ ■"*'■■'*  francs... ••••••••  15  fr. 

*  rÉcolj.de.MM^cine         COMITÉ    DE    RÉDACTION:       "on  fowaui...  M  fk-. 

rAKlî*  rAYSD'OUTRB-lfBa.  20  fr. 

A.  RICHET  MICHEL  PETER  H.  DEPAUL 

MfeSïf,,^d•vllniï,•,chlïï^eîca,e•  PÇ;f«"«"nr'V*«hoIog|«  médlrale,   Professeurde  clinique  obstétricale. 
Meabre  de  1  Acad.  de  médecine.         Membre  de  TAcad.  de  médecine.        Membre  del'  Acai  de  médecine. 

P.  REROER  Ê.  BOTTENTUIT  F.   LABADIE-LAORAVE 

ftefcwetir  agrégé  à  la  Faculté,    Ancien  interne  de»  hôpitaux  de  Pari»,  Médecin  des  hôpitaux. 

Qirergien  des  hôpitaux.    Médecin  consultant  aux  Baux  de  Plombières. 


stresser  ce  qui  concerne  la  Rédaction  à  M.  la  DT  E.  aOTTEHTUIT,  Rédacteur  en  ohef.  66,  me  dé  Londres. 

ki  oerrages  remis  an  doubla  sont  annoncés,  et  analysés  s'il  y  a  lieu. 

Us  Annonces  sont  reçues  a  l'Ottice  médical  et  pharmaceutique.  6,  rue  Git-le-Cceur 

SOSHAIRE 
rtseler-Parls.  —  Travaux  orlglnaus  :  Thérapeutique  générale  des  maladies  de  la 
peau,  leçons  recueillies  et  rédigées  par  M.  Bodinier  (Hôpital  Saint-Louis.  M.  E.  Ouibout).  — 
Comptes  rendus  analytiques  des  Sociétés  savantes  :  Académie  de  médecine, 
séance  du  3  octobre  1882  :  De  la  variolisation  chez  les  Arabe?.  —  De  l'ouverture  des  abcès  du 
foie.  —  De  l'absorption  par  la  peau  des  principes  dissous  dans  l'eau.  —  Variétés  :  Les 
chaires  de  clinique  médicale  à  U  Fo'culté  de  médecine  de  Paris,  par  M.  le  Dr  A.  Corlieu  (suite 
li  fin).  —    Nouvelles. 

^ — — — — ■ — — — — — — — —      m         .        ii         w»>H»tW»^>w^M>w«ww»>i 

i 

«    •  %  m  ^ 

m  ^ 

SIROP      SÉIDATIF 


d'kcorces  d'oranges  ambbes 


UJ  BROMURE  DE  POTASSIUM 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,   Pharmacien 
Rue  des  Lions- Saint-Paul >  2,  Paris 


Le  Bromure  de  potassium  chimiquement  pur,  par  son  action  sédative  et  calmante 
:r  tout  le  système  nerveux,  permet  d'obtenir  les  effets  les  plus  certains  dans  les 
iverses  affections  de  l'organisme,  et  principalement  dans  les  affections  du  Cœur, 
n  Voies  digestires  et  respiratoires,  de  l'Appareil  génito-urinaire,  dans  l'Epilepsie, 
Hystérie,  la  Migraine  et  les  Névroses  en  général,  dans  les  Maladies  nervenses  de 
i  Grossesse,  dans  les  cas  d'insomnie,  soit  chez  les  Enfants  en  bas  âge  durant  la 
«iode  de  la  Dentition,  soit  chez  les  Adultes,  à  la  suite  d'études  sérieuses  et  d'un 
avail  intellectuel  prolongé. 

Réuni  au  Sirop  Laroze  d'Ecorces  d'oranges  améres,  il  fournit  à  la  thérapeutique 
d  agent  d'autant  plus  précieux  dans  les  cas  précités,  qu'il  prévient  la  diarrhée  qui 
^compagne  le  plus  souvent  l'emploi  du  bromure  en  solution  dans  l'eau  ou  en  pie 
îles.  Le  dosage  de  ce  Sirop  est  toujours  mathématique.  Une  cuillerée  à  bouch- 
aient exactement  1  gramme  de  Bromure;  une  cuillerée  à  café  contient  25  centigr, 

(Paix  du  Flacom  :  3  ra.  S0# 

Dépôt  à  PARIS  :  26,  rue  fteuve-des-PetiU-Champ*.  \ 


SOLUTION  COIRRE 

AU  CHL0BEÏDROPH0SPHATE  DE  CHAUX 

Phthisib  — .  Anémies  — -  Cachexies  —  Scrofules  —  Rigbru 
Inappétence  —  Dyspepsie  —  Etat  nerveux 
Assimilation  insuffisante  —  Maladies  des  os. 

Cette  préparation,  qui  jouit  depuis  longtemps  de  la  faveur  du  corps  média!, 
est  basée  sur  ce  fait,  aujourd'hui  incontesté,  que  l'acide  chlorhydrique,  elsl 
l'acide  du  suc  gastrique,  doit  être  à  tous  égards  préféré  pour  la  dissota 
du  Phosphate  de  chaux. 

On  peut  résumer  ainsi  ses  avantages  : 

Préparation  rationnelle  et  éminemment  physiologique,  puisque  Itpht^Â 
de  chaux  pénètre  ainsi  dans  V économie  sous  la  forme  qu'il  prend  naturiA 
ment  lorsqu'il  est  à  Vétat  de  phosphate  des  aliments.  —  Mais  avec  cttkl& 
rence  qu'il  ne  distrait  rien  de  V acide  du  suc  gastrique. 

Concentration  plus  grande  du  sel. 

Acidité  insignifiante. 

Action  eupeptique  de  la  petite  quantité  d'acide  chlorhydrique  Hbttp 
existe  dans  la  préparation  et  dont  les  effets  concourent,  précisent? 
d'autres  voies,  au  mime  but  que  le  phosphate  de  chaux. 

En  outre,  action  spéciale  éminemment  favorable  du  chlorure  de  c&* 
qu'elle  contient,  comme  Vont  démontré  les  docteurs  Mercadiéet  RahUM- 

Facilité  d'administration.  —  N'ayant  aucun  goût  quand  on  lamfat?1 
de  Veau  sucrée  ou  du  vin  les  malades  peuvent  en  prendre  pendant  tritfc' 
temps f  sans  en  être  fatigués  comme  des  sirops. 

Mnfivy,  prix  infiniment  plus  réduit f  $u  égard  à  la  quantité  de  sel,  -« 
n'est  point  à  dédaigner  pour  un  traitement  de  longue  durée. 

Restent  les  résultats  cliniques  fort  nombreux  consignés  dans  tous  les  j 
naux  de  médecine,  et  qui  peuvent  se  résumer  ainsi  : 

Le  chlorhydro-phosphate  de  chaux  favorise  l'appétit  et  la  digestion  au p 
haut  degré,  et  il  agit  comme  reconstituant  général  avec  la  plus  grande  ra- 
pidité 1 

A  ce  titre,  il  est  donc  indiqué  dans  toutes  les  circonstances  où  il  y  a  & 
dépression  de  l'économie,  —  les  anémies,  les  cachexies  d'origines  dire** 
l'assimilation  insuffisante,  les  convalescences,  la  phtbisie,  la  scrofule,  1*** 
chitisme. 


,  —  développement  de  Tembry 

que  à  un  double  titre  dans  ces  maladies,  ainsi  que  chez  la  femme  encens 
les  enfants  en  bas  âge  placés  dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques. 

Pria  :  2/r.  60  le  flacon.  Dans  toutes  les  pharmacies. 
»  * 

NOTA.  —  Se  méfier  de*  nombreuses  imitations  suggérées  par  le  succès  toujoanewis** 
produit. 

Se  méfier  également  des  solutions  préparées  extemporanément,  l'acide  cldorhjdriçj»?  . 
solvant  en  quantités  suffisantes  que  le  phosphate  de  chaux  à  l'état  naissant,  ce  qui  ***» 
appareils  spéciaux» 


j 
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Paris,  le  4  octobre  1882. 
Le  bureau  de  l'Académie  était  presque  au  complet:  M.  le  profes- 

• 

seur  Hardy,  vice-président,  occupait  le  fauteuil  de  la  présidence,  les 
académiciens  étaient  plus  nombreux,  et  le  public  des  séances  d'hiver 
était  revenu  Pour  mieux  marquer  le  retour  de  l'Académie  à  sa  con- 
dition normale,  quelques-uns  des  orateurs  les  plus  écoutés  nous  ont 
donné  hier  une  séance  des  mieux  remplies  tant  par  la  valeur  des 
communications  elles-mêmes  que  par  la  vigueur  des  attaques  et  des 
ripostes,  et  cette  ardeur  dans  la  discussion  qui  fait  le  succès  des  as- 
semblées scientifiques  aussi  bien  que  des  assemblées  politiques. 

M.  Bouley  répondait  à  M.  filot  et  soutenait  que  la  répugnance  des 
Arabes  pour  la  vaccine  autorisait  à,  employer  chez  eux  la  variolisa- 
tion  au  moyen  de  virus  plus  ou  moins  atténués,  selon  les  procédés  do 
M.  Pasteur.  M.  Blot  trouve  que  M.  Bouley  ne  sait  pas  ce  qu'il  fait 
quand  il  inocule  du  virus  varioleux;  il  ne  croit  pas  à,  la  vérité  de  la 
formule  :  variola  sine  variolis  ;  mais  surtout  MM.  Larrey  et  Perrin 
s'élèvent  vivement  contre  les  paroles  de  M.  Bouley  qui,  considérant 
le»  Arabes  comme  d'une  race  inférieure,  peu  digne  d'intérêt,  vou- 
drait que  Ton  fit  sur  eux  des  expériences  que  l'on  n'oserait  pas  tenter 
à  Paris.  M.  Rochard  montre,  par  l'exemple  de  la  Cochinchinc  et  du 
Cambodge,  ce  que  Ton  peut  obtenir  par  la  seule  persuasion,  en  in- 
spirant confiance  aux  indigènes;  d'ailleurs, ajoute-t-il,  ks répugnan- 
ces que  l'on  rencontre  chez  ces  peuples  à  demi  sauvages  se  retrouve- 
raient certainement  en  France,  si  la  vaccine,  inconnue  jusqu'ici,  y 
était  brusquement  introduite  à  notre  époque. 

M.  Rochard  conserve  la  parole  pour  compléter  une  communication 
qu'il  a  faite  il  y  a  deux  ans  sur  le  traitement  des  abcès  du  foie  par 
an  procédé  employé  par  les  chirurgiens  anglais  de  Shang-IIaï.  Au 
lieu  d'une  simple  ponction  avec  un  trocart  plus  ou  moins  volumineux, 
ces  chirurgiens  font  une  large  incision  quand  il  se  sont  assurés  de  la 
présence  du  pus,  puis  ils  placent  dans  l'abcès  un  tube  à.  drainage  et 
font  des  lavages  et  un  pansement  phéniqués.  M.  Rochard  cite  deux 
nouvelles  observations  de  guérison  par  ce  procédé. 

Citons  enfin  une  communication  très  intéressante  d'un  chirurgien 
de  Lyon,  M.  Àubert,  sur  l'absorption  par  la  peau  des  substances  dis- 
soutes dans  l'eau, 

A.  Ch. 
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HÔPITAL   SAINT-LOUIS.  —  M.  B.    GUIBOUT. 

Thérapeutique  générale  des  maladies  de  la  peau. 
Leçons  recueillies  et  rédigées  par  M.  Bodinibr, 

Interne  du  service. 

Messieurs, 

Après  avoir  étudié  en  particulier  les  maladies  de  la  peau,  après 
avoir  décrit  les  symptômes,  les  variétés  et  révolution  des  plus  fré- 
quentes, nous  en  avons  fait  la  synthèse  dans  notre  dernière  leçon, 
nous  avons  montré  les  liens  qui  les  unissent,  et  la  différence  de  leur 
marche  suivant  le  terrain  où  elles  se  développent.  Ces  études  préli- 
minaires étaient  indispensables  pour  aborder  avec  fruit  l'étude  de 
leur  traitement.  Cette  question  du  traitement  est  vaste  et  complexe, 
et,  vu  son  importance,  elle  doit  être  morcelée,  pour  ainsi  dire,  pour 
les  commodités  de  l'étude.  Il  faut  successivement  passer  en  revue  la 
indications  que  nous  fournissent  la  maladie  et  le  malade,  la  nature eî 
le  mode  d'action  des  médicaments  employés,  les  doses  variables  sui- 
vant les  cas,  et  déterminer  la  durée  du  traitement.  Mais  ce  n'est  pas 
tout:  il  faut  encore  savoir  comment  on  doit  se  servir  du  médicament 
indiqué,  savoir  le  manier  et  l'appliquer  de  manière  à  en  tirer  tout  le 
parti  possible;  en  un  mot  connaître  le  modus  faciendi. 

Quand  on  est  en  face  d'une  maladie  dp  la  peau  que  l'on  veut  guérir, 
il  faut  se  poser  les  trois  questions  suivantes  d'une  importance  capi- 
tale, nécessaires  même  pour  instituer  un  traitement  rationnel  : 
1°  Quelle  est  la  maladie  ? 
2°  Quelle  est  la  lésion? 
3°  Quelle  est  la  constitution  du  malade  ? 
Seule,  la  solution  connue  de  ce  triple  problème  permet  d'entre- 
prendre avec  fruit  la  cure  de  toute  affection  de  la  peau. 

Et  d'abord  quelle  est  la  maladie  ?  Il  faut  rechercher  avec  soin, 
pour  répondre  à  cette  question,  la  cause,  l'origine  de  l'affection  que 
Ton  a  sous  les  yeux.  Voyez  si  elle  est  de  cause  locale,  si  elle  n'est 
pas  due  à  une  irritation  extérieure  ou  à  un  parasite  qui  a  élu  domi- 
cile sur  le  tégument  du  malade.  Interrogez  le  malade  lui-même  et 
peut-être  trouverez-vous  dans  une  modification  momentanée  de  » 
manière  d'être,  peut-être,  dis-je,  trouverez-vous  la  cause  que  *0I1S 
cherchez  :  embarras  gastrique,  émotion  morale,  etc.* Enfin  examine: 
sa  constitution,  et  vous  découvrirez  la  diathèse  qui,  à  elle  seule,  a  P° 
engendrer  l'affection  que  vous  devez  guérir;  ce  sera  l'herpétisme  oh 
la  scrofule,  ce  sera  la  syphilis,  aujourd'hui  si  fréquente,  ou  simple- 
ment l'affaiblissement  du  malade,  la  cachexie. 
Si  la  maladie  est  due  à  une  cause  locale,  le  traitement  est  local,  u 
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s'applique  uniquement  à  la  lésion  :  il  n'y  a  nul  besoin  de  modifier  la 
constitution  qui  n'est  pas  atteinte. 

Mais  ici  se  pose  une  question  importante,  fort  controversée  du 
reste,  attaquée  et  défendue  par  des  hommes  également  compétents» 
Cette  question  la  voici  :  «Une  affection  de  cause  purement  locale, 
mais  persistante,  peut-elle  modifier  la  constitution  tout  entière  et 
d'une  manière  durable,  en  un  mot  engendrer  une  diathèse?  »  Vous 
comprenez  facilement  combien  est  importante  pour  le  traitement  la 
solution  de  cette  question  ;  car,  suivant  que  Ton  sera  pour  l'affirma- 
tire  ou  la  négative,  on  devra  logiquement  instituer  un  traitement  gé- 
néral, ou  se  borner  à  un  traitement  local.  Eh  bien  1  oui,  malgré  les 
dénégations  de  plusieurs  dermatologistes,  je  crois  qu'une  affection  de 
la  peau,  purement  locale  d'abord,  mais  étendue  et  persistante,  peut 
engendrer  un  état  constitutionnel,  qui  peut  être  passager,  mais  peut 
être  aussi  persistant  et  constituer  une  diathèse.  Quoi  de  plus  local  à 
son  origine  que  la  gale,  quelle  affection  tient  moins  à  l'organisme  lui- 
même?  Eh  bienl  la  gale  peut  se  généraliser,  amener  des  éruptions 
variables  également  généralisées,  et  sous  l'influence  des  troubles  ap- 
portés aux  fonctions  de  la  peau,  l'économie  tout  entière  se  trouve 
atteinte,  et  la  diathèse  herpétique  est  créée  de  toute  pièce.  J'ai  vu 
des  individus,  chez  qui  la  gale  avait  déterminé  une  éruption  d'eczéma, 
être  repris  chaque  année  et  spontanément  de  leur  eczéma;  ils  étaient 
devenus  herpétiques,  et  pourtant,  en  fouillant  leurs  antécédents  per- 
sonnels ou  héréditaires,  il  était  impossible  de  retrouver  des  traces 
de  la  diathèse  qui  venait  de  les  envahir.  M.  Hardy,  dont  personne  ne 
peut  nier  la  compétence  dans  cette  matière,  n'a-t-il  pas  établi  de  son 
côté  que  l'herpétisme  peut  naître  sous  l'influence  de  la  malpropreté, 
de  la  misère  ou  d'émotions  morales  longtemps  prolongées?  Du  reste, 
les  chirurgiens  sont  sur  ce  point  d'accord  avec  nous,  et  ils  admettent 
que  certaines  tumeurs  peuvent  se  généraliser,  et  qu'on  peut,  en  en- 
levant la  tumeur,  empocher  l'infection  de  l'économie.  Et  s'il  était  per- 
mis, dans  une  question  scientifique,,  d'invoquer  l'opinion  de  la  foule, 
je  dirais  que  rien  n'est  plus  général  dans  le  public  que  cette  croyance 
à  la  naissance  d'une  diathèse  sous  l'influence  d'une  affection  locale. 

Si  donc  vous  avez  une  gale  à  traiter,  que  ferez-vous  ?  Eh  bien, 
deux  cas  se  présentent  :  la  gale  est  simple,  limitée  et  sans  complica- 
tions,ou  bien  la  gale  est  généralisée  et  compliquée  de  lésions  multiples. 
Bans  le  premier  cas,  vous  n'avez  qu'à  traiter  la  gale,  et  une  frotte 
en  aura  raison  ;  dans  le  second  cas,  vous  devrez  traiter  les  lésions 
consécutives  à  la  gale,  et,  tout  d'abord,  celles-ci  disparues,  pres- 
crire la  frotte  traditionnelle  ;  mais  ce  n'est  pas  tout  :  il  faut  encore, 
par  une  médication  appropriée,  prévenir  l'herpétisme  qui,  peut-être, 
est  sur  le  point  de  se  montrer. 
Mais,  laissons  ces  digressions  et  voyons  le  traitement  de  la  dia- 
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thèse  herpétique.  La  syphilis  et  les  fièvres  paludéennes  ont  trouve* 
leur  spécifique,  Tune  dans  le  mercure  et  l'iodure  de  potassiam,  l'au- 
tre dans  le  sulfate  de  quinine  ;  moins  heureux,  ITierpétisme  en  est 
encore  à  chercher  le  sien.  Cependant  il  est  un  médicament  qui  a  une 
grande  puissance  contre  Therpétisme  :  c'est  l'arsenic;  il  est  l'ana- 
logue de  l'iode  dans  la  scrofule.  Ces  médicaments  ne  réussissent  pas 
toujours,  c'est  vrai;  il  n'en  faut  pas  moins  les  employer  sons  toutes 
les  formes  et  avec  persistance. 

Mais,  dans  l'administration  de  l'arsenic,  il  est  des  précautions  à 
prendre  ;  faute  d'y  penser,  on  s*expose  à  des  mécomptes,  à  des  acci- 
dents même  ;  en  un  mot,  il  existe  des  contre-indications. 

L'arsenic,  en  effet,  est  un  altérant,  c'est-à-dire  un  médicament  qui 
modifie  profondément  la  constitution.  Or  il  ne  petit  amener  cette  mo- 
dification cherchée,  s'il  n'est  pas  absorbé.  La  première  condition 
d'une  bonne  absorption,  c*est  l'intégrité  des  voies  digestives  ;  il  fant 
donc,  avant  d'administrer  Tarsenic,  combattre  parles  moyens  appro- 
priés les  troubles  gastro-intestinaux,  si  fréquents  dans  l'herpétisme. 

En  outre,  l'arsenic  s'élimine  par  la  peau  et  l'irrite  à  sa  sortie  de 
l'organisme  ;  il  y  aura  donc  contre-indication  à  son  emploi  tontes  les 
fois  qu'il  existera  une  inflammation  aiguë  de  la  peau,  comme l'eczénii 
Huent.  H  faudra,  au  préalable,  combattre  cette  inflammation  parte 
applications  topiques  éinollientes  (cataplasmes  de  fécule,  bains  (Tan- 
don, etc.)  et  par  des  dérivatifs  sur  les  voies  digestives  ou  urinais 
(purgatifs,  diurétiques). 

Enfin  dans  son  voyage  à  travers  l'économie,  Parsenie  est  un  exci- 
tant de  la  circulation,  et  par  conséquent  ne  peut  être  employé  sans 
inconvénient  lorsqu'il  y  a  de  la  fièvre. 

Ce  que  je  viens  de  dire  de  l'arsenic  s'applique  également  an  mer« 
cure  et  à  l'iodure  de  potassium,  et  il  ne  faut  les  manier  qu'avec  <te 
précautions  que  l'on  oublie  parfois,  que  surtout  Ton  a  oubliées  autre- 
fois. Aussi  le  mercure,  ce  médicament  qui  nous  est  devenu  nécessaire, 
devant  le  flotmontant  de  la  syphilis,  le  mercure  a  mauvaise  réputation 
dans  le  monde.  Onl'aaccuséde  torts  qui  ne  sont  pas  les  siens,  mai* 
les  torts  de  ceux  qui  n'ont  pas  su  l'employer.  On  s'en  est  servi  sans 
tenir  compte  ni  de  la  santé  générale  plus  ou  moins  compromise!  ni 
des  lésions  locales  antérieurement  existantes  ;  on  l'a  donné  à  dose» 
massives,  sans  compter  pour  ainsi  dire,  et  alors  on  a  eu  des  accident  : 
la  stomatite  mercurielle  et  la  chute  des  dents,  l'alopécie  ot  le  trem- 
blement, etc.,  etc.,  et  l'on  a  accusé  le  mercure  sans  songer  &  toutes 
les  fautes  commises  dans  son  administration. 

Nous  venons  de  voir  en  quelques  mots  les  précautions  à  prendre 
pour  donner  l'arsenic  ou  le  mercure,  maintenant  sous  quelle  forme 
pharmaceutique  les  emploie-t-on  ? 

Voyons  d'abord  l'arsenic  On  s'est  longtemps  servi  et  l'on  se  sert 


LA  FRANCE  MÉDICALE.  473 

encore  des  vieilles  préparations  arsenicales  de  Powler,  de  Pearson 
et  de  Dioscoride.  Mais  les  liqueurs  de  Fowler  et  de  Pearson  se  don* 
nent  par  gouttes,  tout  au  plus  par  grammes,  et  par  là  même  sont  dan- 
gereuses :  la  moindre  distraction  suffit  pour  doubler  la  dose  et  ame- 
ner des  accidents.  Quant  aux  granules  de  Dioscoride,  dosés  à  un  mil- 
ligramme d'acide  arsénieux,  ils  sont  infidèles  comme  tous  les  gra- 
ndes, les  uns  pouvant  contenir  nne  forte  dose  d'arsenic,  et  les  autres 
en  être  complètement  privés.  Je  préfère  formuler  moi-même  les  pré- 
parations que  je  prescris.  J'emploie  l'arsenic  en  solution  ou  en  pilu- 
les. 

La  solution  dont  je  me  sers  est  ainsi  dosée  : 

Eau  distillée ;  •  500  gr. 

Arséniate  de  soude. .  '. 0,10  cent. 

Je  l'administre  par  cuillerée  à  bouche  et  chaque  cuillerée  contient 
de  deux  à  trois  milligrammes  d' arséniate  de  soude. 

Je  formule  ainsi  mes  pillules  arsenicales  : 

Arséniate  de  soude 1  milligr. 

Extrait  de  gentiane 10  centig. 

On  commence  l'administration  de  l'arsenic  en  donnant  6  milligr. 
par  jour,  et  Ton  donne  cette  dose  en  trois  fois  dans  la  journée  afin  de 
moins  fatiguer  l'estomac.  Au  bout  d'un  certain  temps,  au  bout  de 
huit  ou  quinze  jours,  lorsque  les  voies  digestives  et  l'économie  ont 
pu  s'habituer  à  ce  médicament  nouveau»  on  augmente  la  dose  et  Ton 
peut  aller  jusqu'à  neuf  ou  douze  milligr*  d'arséniate  de  soude.  Mais 
il  est  inutile,  il  peut  même  être  dangereux  de  dépasser  cette  dose» 
L'arsenic  se  donne  au  commencement  du  repas  pour  éviter  toute  ir- 
ritation digestive  et  profiter  del'aetivité  de  l'absorption.  On  peut  donc 
donner  avant  chaque  repas,  et  suivant  la  dose  que  Ton  veut  prescrire, 
une  ou  deux  cuillerées  de  la  solution  ou  bien  deux  à  quatre  pilules. 
Je  prescris  surtout  le  mercure  sous  la  forme  pilulaire  et  je  préfère 
aux  autres  préparations  mercuriclles  le  protoiodure.  Je  me  sers  des 
pilules  suivantes  : 

Protoiodure  de  mercure  »**•>••••»».*  0*0&  centig. 

Extrait  d'opium. .  , *«•.•«*.,  0,01      *— 

Extrait  de  gentiane 0.10      — 

L'opium  prévient  l'irritation  gastrique  et  l'extrait  de  gentiane 
combat  l'inappétence  trop  souvent  amenée  par  le  mercure.  J'emploie 
égalemeiît  volontiers  le  sirop  de  Gibert  dont  vous  connaissez  tous  la 
composition  : 

Biiodure  de  mercure 0,01  centig. 

Iodnre  de  potassium 0,50      — 

Sirop  simple , 25  grammes. 
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Chaque  cuillerée-  à  bouche  contient  environ  an  centigr.  d'iodore 
mercurique  et  cinquante  centigr.  d'iodure  de  potassium. 

On  donne  pour  commencer  une  pilule  par  jour,  ou  une  cuillerée 
de  sirop  de  Gibert,  et  plus  tard  on  peut  doubler  la  dose.  Ainsi  admi- 
nistré à  petites  doses  et  avec  précautions,  le  mercure  ne  donne  lieu  à 
aucun  accident  et  il  guérit  la  syphilis. 

On  a  cru  qu'on  guérissait  mieux  les  diathèses  en  donnant  des  do- 
ses massives  ;  c'est  une  erreur  piofonde;  car,  pour  modifier  on  orga- 
nisme et  le  débarrasser  de  sa  diathèse,  il  est  de  toute  nécessité  qoe 
le  médicament  soit  digéré  et  absorbé,  qu'il  séjourne  dans  le  sang  et 
aille  avec  lui  imprégner  les  tissus  ;  or ,  comment  voulez-rois 
arriver  à  ce  résultat,  comment  voulez-vous  modifier  favorablement 
l'économie,  quand  vos  doses  massives  déterminent  des  accidents  à 
leur  point  d'absorption,  quand  elles  jettent  l'économie  dans  une  per- 
turbation profonde  et  détruisent  la  santé fVous  n'avez  pas  guéri  rotre 
malade,  vous  l'avez  empoisonné. 

Enrésumé,  pour  que  le  traitement  d'une  maladie  cutanée  soit  utile, 
il  faut  :  1°  que  l'appareil  digestif  fonctionne  bien  ;  2*  que  Ton  évite 
les  doses  perturbatrices;  3°  que  Ton  sache  perse vérer  longtemps  te 
le  traitement  adopté. 

Le  traitement,  en  effet,  doit  être  de  longue  durée  ;  on  doit  le  con- 
tinuer alors  même  que  tout  accident  a  disparu.  Ce  n'est  qu'à  cett? 
condition  qu'on  peut  guérir  les  diathèses  ;  car,  quoi  qu'on  en  ait  & 
les  diathèses  guérissent.  Et  quand  on  a  cessé  le  traitement,  quasi 
on  a  cru  l'économie  assez  profondément  chaugée  dans  un  sens  favo- 
rable, il  faut  se  défier  des  récidives  et  reprendre  de  temps  à  antre  le 
médicament  modificateur,  surtout  à.  certaines  époques  de  Tannée, 
comme  le  printemps  et  l'automne. 

Enfin  il  ne  faut  pas  oublier  que  tout  traitement  a  près  de  soi  nn 
adjuvant  puissant,  nécessaire  même,  mais  trop  souvent  oublié  : 
c'est  l'hygiène.  C'est  à  elle  surtout  qu'il  appartient  de  relever  l'éco- 
nomie abattue  et  désorganisée  par  la  diathèse.  Recommandez  donc* 
vos  malades  d'éviter  les  fatigues,  les  veillées  et  les  excès  ;  placez-le* 
dans  les  meilleures  conditions  de  nourriture  et  de  logement,  et  voo* 
aurez  fait  ce  qu'il  est  possible  de  faire,  et  mis  de  votre  côté  tontes 
les  chances  de  guérisou  qui  restent  encore  dans  cette  organisation 

malade. 

■     ■  ■      ^»  ■       » 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  3  octobre  1882.  —  Présidence  de  M.  Hardy. 

M.  le  Président  annonce  la  mort  de  M.  Maurin,  professeur  d« 
chimie  à  l'Ecole  de  médecine  de  Rouen.  M.  Maurin  est  décédé  àl'âge 
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de  87  ans  ;  il  était  depuis  vingt-cinq  ans  membre  correspondant  de 
l'Académie. 

De  la  variolisation  chez  les  arabes.  —  M.  Bouley  désire  ré- 
pondre aux  quelques  mots  prononcés  dans  la  dernière  séance  par 
M.  Blot.  La  répugnance  des  Arabes  pour  le  vaccin  existe  toujours 
et  un  médecin  très  autorisé,  M.  le  Dr  Bertherand,  a  publié  Tan  der- 
nier un  article  sur  la  variolisation  en  Algérie.  La  variolisation  est 
d  autant  plus  utile  que  souvent  le  vaccin  manque  ou  qu'il  est  dété- 
rioré. Mais  M.  Blot  a  tort  de  croire  que  M.  Bouley  a  voulu  substituer 
la  variolisation  à  la  vaccine;  il  ne  s'agit  ici  que  d'un  cas* particulier. 

Les  médecins  militaires  pourraient  facilement,  sans  provoquer  de 
défiance,  essayer  chez  les  Arabes  des  virus  atténués. 

M.  Blot  trouve  que  la  vaccination  est  maintenant  très  bien  ac- 
ceptée par  les  Arabes,  qu'elle  se  répand  de  plus  en  plus  ;  la  preuve 
en  est  dans  les  rapports  adressés  chaque  année  par  les  médecins  ci* 
vils  ou  militaires  qui  pratiquent  en  Algérie. 

De  plus,  M.  Bouley  est-il  sûr  qu'xn  inoculant  son  virus  varioleux . 
il  inocule  quelque  chose?  En  réalité  il  ne  sait  pas  ce  qu'il  fait;  dans 
la  vaccine  on  est  guidé  par  l'éruption  et  la  cicatrice,  dans  l'inocula- 
tion de  viras  varioleux  on  n'a  rien.  M.  Bouley  admet  qu'il  existe  une 
variole  sans  éruption,  variola  sine  variolis,  mais  rien  n'est  venu 
démontrer  cette  proposition. 

M.  J,  Quérin  combat  les  tentatives  que  l'on  voudrait  faire  en  ino- 
culant chez  les  Arabes  du  virus  varioleux  atténué.  D'ailleurs,  il  n'y  a 
là  rien  de  nouveau. 

L'atténuation  du  virus  varioleux  a  déjà  été  obtenue  par  Robert 
qui  la  pratiquait  en  diluant  le  virus  dans  du  lait. 

M.  Larrey  rappelle  qu'en  Afrique,  en  effet,  les  Arabes  ont  éprouvé 
pendant  de  longues  années  une  répugnance  invincible  à  se  laisser 
vacciner.  Actuellement,  il  est  vrai,  les  vaccinations  sont  beaucoup 
plus  nombreuses  qu'il  y  a  quelques  années.  Aussi  M.  Larrey  s'élève 
au  nom  de  l'armée  contre  la  proposition  formulée  par  M.  Bouley 
qui,  considérant  les  Arabes  comme  une  espèce  d'hommes  particu- 
lière, voudrait  que  l'on  fît  sur  eux  des  expériences  que  l'on  n'oserait 
pas  faire  sur  des  Français. 

M.  Perrin  joint  ses  protestations  à  celles  de  M.  Larrey.  Pourquoi, 
si  on  croit  ces  expériences  bonnes,  ne  pas  les  faire  à  Paris  et  non  pas 
en  Afrique  sur  une  espèce  d'hommes,  comme  les  qualifie  M.  Bouley? 
Actuellement,  grâce  au  zèle  des  jeunes  médecins  militaires,  la  vac- 
cination est  de  plus  en  plus  pratiquée.  Les  médecins  militaires  ont 
pu  inspirer  aux  Arabes  une  telle  confiance  qu'ils  peuvent  s'enfoncer 
en  Algérie  à  cinq  ou  six  journées  de  marche,  seuls,  sans  escorte, 
sans  avoir  rien  à  craindre  du  fanatisme  musulman.  M.  Perrin  s'élève 
vivement  encore  contre  la  proposition  de  M.  Bouley  qui  trouve  bon 
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ponr  des  Arabes  ce  qu'il  trouverait  dangereux  cher  ses  compa- 
triotes. 

M.  Rochard.  En  Cochinchine,  nous  avons  éprouvé  la  même  diffi- 
culté qu'en  Afrique  à  vacciner  les  indigènes  ;  actuellement,  an  con- 
traire, les  vaccinations  sont  tellement  admises  que  les  indigènes 
eux-mêmes  viennent  la  demander,  même  du  Cambodge  qui  ne  nom 
appartient  pas.  Aussi  en  1880,  09  615  vaccinations  ont  pu  être  prati- 
quées dans  cette  colonie. 

De  l'otjvertorb  des  abcès  du  foie.  —  M.  Rochard  a  déjà  fait, 
le  20  octobre  1880,  une  communication  sur  ce  sujet.  La  méthode 
qu'il  préconisait, employée  à  Shang-Haï  parles  médecins  anglais, con- 
sistait en  ceci  :  chercher,  au  moyen  d'un  trocart  capillaire,  le  siège 
précis  d'un  abcès  du  foie  ;  puis,  une  fois  qu'on  voit  sortir  le  pus  par 
le  trocart,  retirer  l'instrument  et  inciser  largement  avec  le  bistouri, 
nettoyer  la  plaie  et  l'abcès  avec  l'acide  phénique,  puis  faire  le  pan- 
sement de  Lister. 

M.  Rochard  rapporte  à  l'appui  de  ce  procédé  deux  observations 
dues  Tune  à  un  médecin  de  marine,  le  Dr  Soîland,  l'autre  au  Dr Ber- 
nard (de  Cannes).    . 

M.  J.  Guérin  rappelle  qu'il  a  préconisé,  il  y  a  déjà  longtemps,  b 
méthode  sous-cutanée  dans  le  traitement  des  abcès  du  foie. 

M.  Rochard  soutient  qu'on  a  beaucoup  plus  d'avantages  à  outh: 
largement  la  plaie  et  à  voir  nettement  ce  qui  s'y  passe,  actuelle- 
ment que  les  nouvelles  méthodes  de  pansement  permettent  d'ouvrir 
largement  le  ventre  sans  danger.  Il  connaît  parfaitement  le  procédé 
de  M.  J.  Guérin,  mais  il  est  impossible  de  faire  sortir  par  un  tro- 
cart, quel  que  soit  son  volume,  tout  ce  qui  peut  s'échapper  lorsque  h 
cavité  est  largement  mise  à  nu. 

De  l'absorption  par  la  peau  des  principes  dissous  dans  i/eait.  - 
M.  Aubert  (de  Lyon)  rapporte  des  expériences  dont  il  tire  les  con- 
clusions suivantes: 

1°  La  pénétration  des  substances  dissoutes  dans  Feau  peut  se  faire 
à  travers  Fépidcrme  sans  érosion  extérieure  et  apparente. 

2°  Cependant  la  condition  essentielle  de  cette  pénétration  parait 
être  une  effraction  épidermique  se  produisant  dans  les  gaines  le  Ion? 
de  la  portion  incluse  de  la  tige  du  poil. 

3°  En  effet,  dans  nos  expériences,  la  pénétration  s'est  faite  exclu- 
sivement au  niveau  des  régions  pileuses. 

4°  Toutes  les  conditions  qui  favorisent  le  tiraillement  des  poils 
(friction  avec  la  main  mouillée  ou  sèche,  volume,  résistance  et  longueur 
des  poils),  favorisent  également  la  pénétration. 

5°  La  finesse  de  la  peau  et  la  minceur  de  Tépiderme  constituent 
plutôt  des  conditions  défavorables,  à  cause  du  faible  développement 
des  poils  dans  ces  régions. 
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L'absence  des  poils  est  également  une  condition  éminemment  défa- 
vorable h  l'absorption. 

6°  On  conçoit  la  possibilité  de  faire  pénétrer  en  petite  quantité  des 
substances  solubles  à  travers  l'épiderme  et  de  se  servir  de  eette  voie 
d'absorption  sbit  dans  le  bain,  soit  en  dehors  du  bain*  Il  faut  pour 
cela,  avant  ou  pendant  le  contact  delà  substance  dissoute,  frotter  lar- 
gement et  avec  une  intensité  suffisante  à  l'aide  de  la  paume  de  la 
main  la  surface  cutanée  et  plus  spécialement  les  régions  pileuses.  Le 
seul  inconvénient  possible  de  cette  pratique  serait  une  inflammation 
modérée,  un  peu  de  rougeur  ou  de  cuisson  localisées  au  niveau  de 
Fémergence  des  poils.  ' 

7*  On  ne  peut  compter  sur  le  bain  simple  même  prolongé  (2  heures 
dans  notre  expérience)  pour  faire  pénétrer  la  plus  mince  parcelle 
d'une  substance  soluble. 

La  séance  est  levée  à  4  heures  1/2. 


VAAltTÊS 

Les  chaires  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  médecine 

de  Paris  {Suite  et  fin)  (1). 

Fouquier  est  mort  le  5  octobre  1850,  et  Piorry,  professeur  de  pa- 
thologie interne  depuis  le  26  février  1840,  demanda  par  permutation 
la  chaire  de  Fouquier,  ce  qui  lui  fut  accordé. 

Lorsque  le  second  Empire  fut  proclamé,  Napoléon  III  exigea  le 
serment  de  tous  les  fonctionnaires,  formalité  assei  puérile  dans  un 
pays  où,  la  forme  du  gouvernement  est  exposée  à  tant  de  change- 
ments. Or,  Chomel  avait  été  le  médecin  et  même  l'ami  du  souverain 
détrôné  en  1848.  «Sa fidélité,  dit-il,  était  acquise  et  due  au  malheur», 
et  il  refusa  de  prêter  le  serment  qu'on  lui  demandait.  Il  fut  dépos- 
sédé de  sa  chaire  et  cessa  de  faire  partie  de  la  Faculté. 

Trousseau,  professeur  de  thérapeutique  et  de  matière  médicale  de- 
puis 1839,  demanda  par  permutation  la  chaire  de  Chomel,  à  laquelle 
il  fat  nommé  le  18  décembre  1852.  Il  ouvrit  son  cours  de  clinique 
médicale  le  3  janvier  1853,  avec  un  succès  qui  ne  se  démentit  pas  un 
instant. 

Rostan,  dont  la  santé  commençait  à  décliner,  prit  sa  retraite  en 
1864,  et  fut  nommé  professeur  honoraire. 

Trousseau,  de  son  côté,  se  sentant  fatigué  après  dix  ans  d'en- 
seignement clinique,  avait  redemandé  la  même  année  (1864)  & 
reprendre  sa  chaire  de  thérapeutique  qu'occupait  Grisolle  depuis 
1853,  ce  qui  fut  accepté  par  l'assemblée  des  professeurs,  et  le 

(1)  Voir  France  médicale,  n«»  34,  38  et  39. 
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24  septembre  1864,  Grisolle  était  nommé  par  permutation  à  une 
des  chaires  de  clinique  interne  de  l'Hôtel-Dieu  ;  l'autre  fut  donnée  i 
Piorry,  qui  quitta  l'hôpital  de  la  Charité. 

Natalis  Guillot,  nommé  professeur  de  pathologie  interne  le 
4  juillet  1855,  fut  désigné  pour  la  chaire  de  la  Charité,  en  remplace- 
ment de  Piorry  (1865). 

Le  3  novembre  1866,  Piorry  était  mis  à  la  retraite,  sans  être 
nommé  professeur  honoraire.  On  crut  le  consoler  en  le  nommant 
officier  de  la  Légion  d'honneur.  Quelles  qu'aient  été  les  excentrici- 
tés de  Piorry,  il  a  laissé  dans  la  science  des  travaux  qui  ne  périront 
pas.  Quelques  jours  après,  le  10  novembre,  on  apprenait  la  mort  de 
Natalis  Guillot,  de  sorte  qu'on  eut  à  pourvoir  en  même  temps  à  deux 
chaires  de  clinique  interne. 

Les  deux  professeurs  de  pathologie  interne,  Bbhibb  et  Monnerkt, 
furent  nommés,  par  un  décret  du  5  janvier  1867,  aux  deux  chaires 
vacantes»  Mais  au  mois  de  décembre  1866,  la  Faculté  avait  décidé 
qu'une  clinique  médicale  et  une  clinique  chirurgicale  seraient  trans- 
férées à  rhôpital  de  la  Pitié,  et  un  décret  du  1er  juin  1867  avait 
sanctionné  l'opinion  de  la  Faculté.  11  avait  été  également  décrété 
qu'une  clinique  médicale  serait  transférée  à  Necker,  mais  que  pro- 
visoirement elle  resterait  à  la  Charité. 

Béhier  fut  désigné  pour  l'hôpital  de  la  Pitié  et  Guillot  pour  celui 
de  la  Charité. 

Monneret  est  mort  le  14  septembre  1868  et  M.  Germain  Sée,  pro- 
fesseur de  thérapeutique  depuis  1867,  fut  nommé  le  8  novembre  1868, 
par  permutation,  à  la  chaire  de  la  Charité. 

Grisolle  est  mort  le  9  février  1869  et  Béhier  obtint  de  passer  à  là 
chaire  de  l'Hôtel- Dieu.  Secondé  par  son  chef  de  clinique,  M.  H.  Liou- 
ville,  Béhier  établit  à  son  hôpital  le  premier  laboratoire  d'anatomie 
pathologique  accessible  à  tous  les  élèves. 

M.  Lasêoub,  nommé  le  9  février  1867  à  la  chaire  de  pathologie 
générale,  passa  par  permutation  à  la  chaire  de  clinique  de  la  Pitié, 
où  il  fut  nommé  au  mois  de  décembre  1869. 

A  la  mort  de  Béhier,  7  mai  1876,  M.  Sée  quitta  la  Charité  pour 
l'Hôtel-Dieu. 

Mais  au  mois  de  janvier  1876,  Bouillaud  avait  demandé  sa  mise  à 
la  retraite.  M.  Hardy,  nomjné  le  9  février  1867  professeur  de  patho- 
logie interne,  demanda  la  chaire  de  Bouillaud  qu'il  obtint. 

Ce  fut  alors  le  moment  de  mettre  à  exécution  le  décret  du  1*  jan- 
vier 1867,  qui  avait  réparti  les  cliniques  entre  l'Hôtel-Dieu,  la  Cha- 
rité, la  Pitié  et  Necker.  M.  Sée  était  à  l'Hôtel-Dieu,  M.  Hardy  à  la 
Charité,  M.  Laségue  à  la  Pitié. 

11  fut  décidé  que  le  nouveau  professeur  aurait  son  enseignement 
clinique  à  l'hôpital  Necker.  M.  Potain,  récemment  nommé  profes- 
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sear  de  pathologie  interne,  fut  appelé  par  décret  du  7  septembre 
1876  à  la  chaire  de  clinique  interne  à  Necker.  De  sorte  qu'actuelle- 
ment les  quatre  chaires  de  clinique  médicale  de  la  Faculté  de  Paris 
sont  ainsi  réparties  et  occupées  : 

Hôtel-Dieu  :  M.  Germain  Sée. 

La  Charité  :  M.  Hardy.  * 

La  Pitié  :  M.  Lasègue. 

Necker  :  M.  Potain. 

Depuis  l'organisation  des  Ecoles  de  santé,  en  1794,  jusqu'à  nos 
jours,  vingt  professeurs  ont  occupé  des  chaires  de  clinique  médicale 
de  la  Faculté  de  Paria,  avec  des  succès  variés.  Ce  sont  :  Corvisart, 
Leroux  des  Tillets,  Réeamier,  Laennec,  Landré-Beauvais,  Cayol, 
Fouquier,  Chomel,  Bouillaud,  Rostan,  Piorry,  Trousseau,  Grisolle, 
Guillot,  Béhier,  Monneret,  Lasègue,  Germain  Sée,  Hardy  et  Potain. 
Deux  fois  seulement,  en  1831  et  en  1833,  la  chaire  fut  mise  au  con- 
cours. 

Nous  nous  abstiendrons  de  réflexions  sur  les  morts  qui  presque 

tous  ont  été  jugés  dans  les  séances  solennelles  de  la  Faculté  ou  do 

l'Académie.  Quant  aux  professeurs  actuels,  il  suffit  d'assister  à  leurs 

leçons  pour  se  convaincre  que  la  Faculté  de  Paris  compte  encore  de 

beaux  jours. 

A.  Corueu. 


NOUVELLES 

Administration  générale  de  l'Assistance  publique.  —  Amphithéâtre 
<f  anatomie,'  année  1882*83.  —  MM.  les  élèves  internes  et.  externes  des 
hôpitaux  sont  prévenus  que  les  travaux  anatomiques  commenceront  le 
lundi  16  octobre,  à  l'amphithéâtre  de  V Administration,  rue  du  Fer-à- 
Moulin,  n«17. 

Les  cours  auront  lieu  tous  les  jours,  à  quatre  heures,  dans  Tordre  sui- 
vant : 

1°  Anatomie  topographique.  —  M.  le  Dr  Tillaux,  directeur  des  travaux 
anatomiques,  les  lundis  et  vendredis  ; 

2°  Physiologie.  —  M.  le  Dr  Quénu,  prosecteur,  les  mercredis  et  sa- 
medis. 

3*  Anatomie  descriptive,  —  M.  le  Dr  Le  Bec,  prosecteur,  les  mardis  et 
jeudis  ; 

4°  Histologie.  —  M.  A.  Siredey,  chef  de  laboratoire,  les  mardis  et  ven- 
dredis, à  deux  heures. 

Le  laboratoire  d'histologie  sera  ouvert  aux  élèves  pendant  toute  la  du- 
rée des  travaux  anatomiques. 

Le  musée  d* anatomie  sera  ouvert  tous  les  jours,  de  une  heure  à  quatre 
heures. 

La  chirurgie  en  l'an  2000.  —  M.  Pierre  Véron  se  livre  dans  le  Monde 
illustré  à  une  fantaisie  amusante  sur  les  progrès  de  la  chirurgie: 
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«  Je  me    figure  assistei  à  une  consultation  aux  abords  de  r»n  2CC0. 

—  Docteur,  je  viens  vous  consulter  pour  un  malaise. 
— ■  Quel  genre  de  malaise  ? 

—  Docteur,  j'ai  une  douleur  aiguë  qui  me  prend  là  du  côté  droit. 

—  Ah  !  Est-ce  ici? 
— ,Iri  et  plus  haut.  Plus  bas  aussi. 

—  Cela  manque  de  précision.  Toussez-vous  * 

—  Quelquefois. 

—  Digérez-vous  bien? 
-»  Pas  toujours. 
— »  C'est  peut-être  le  foie.  A  moins  que  ce  ne  soit  le  poumoa...  Ai 

que  ce  nesoit...  Du  resté,  il  est  bien  inutile  de  perdre  notre  temps! 
chercher;  nous  allons  bien  voir»  Couchez-vou*  là-dessus,  que  jeu 
ouvre. 

—  Que  vous  m'ouvriez  i 

—  Naturellement.  Comment  voulez-vous  que  je  ma  renseigne  sasseelil 
En  auscultant  ou  en  percutant,  comme  ces  pauvres  ânes  du  dernier  siècle! 
Allons,  étendez-vous  !  Nous  allons  commencer  par  le  foie. 

—  Mais,  docteur... 

—  Vous  ne  sentirez  rien,  et  vous  suivrez  toutes  Tes  phases  de  fopta«| 
lion,  grâce  à  notre  nouveau  procédé  d'insensfHlfcie4k»  locale.  Tenez,  «•] 
gardez.  Une,  deui...  le  voilà  votre  foie.  Vous  voyez  bien,  il  n'a  ùeadi 
tout.  Nous  allons  le  recaser. 

—  Mais  comment  tiendra-t-il  ? 

—  Il  nous  suffit  de  rejoindre  les  deux  côtés  de  l'incision  avec  ces 
nouvelle  composition  qu'on  appelle  le  ciment  humain.  Je  passe  au  pot* 
nm>.  Vous  n'avez,  pas  envie  de  prendre  quelque  chose  auparavant?  $ 
vous  gênez  pas,  cela  n'entrave  rien  à  l'opération.  Le  voila,  votre  poomw 
Il  n'est  pas  vilain  !  Attendez  une  minute,  que  j'aille  chetckeruoe  loupe 
Allons,  voyons,  prenez-le  dans  votre  main.  Seulement,  ne  le  laissri  H5 
tomber.  Je  suis  à  vous. 

—  Mais,  docteur... 

—  Pas  d'enfantillage,  n'est-ce  pas?  Ma  loupe  est  dans  cette  armoire, 
tenez,  je  l'ai.  Rendez-moi  votre  poumon.  C'est  qu'il  n'est  pas  vilain  <ta 
tout  !  Il  n'a  même  rien  absolument.  Nous  allons  le  replacer.  Tiens!  une 
idée...  Si  ça  venait  des  reins  1  Insensibilisons  ces  petits  reins  tout  de 
suite.  Là...  Et  quand  on  pense  qu'autrefois  chirurgie  et  médecine  faisaient 
deux...  Ah?  quels  crétins  que  nos  prédécesseurs. 

Et  la  consultation  continuera  sur  ce  ton  folâtre,  fit  le  malade,  dépecé 
désarticulé,  finira  par  rentrer  recollé  de  fond  en  comble  en  son  domicile 
où  il  dira  à  son  épouse  : 

—  Ah  1  ma  chère,  si  tu  avais  vu  quels  jolis  poumons  j'ai  I  C*est  rose, 
c'est  charmant. .  •  » 

Nous  aimons  à  croire  toutefois  que  M*  P.  Véron  a  d'autres  ressources 
pour  alimenter  sa  réputation  d'homme  d'esprit. 


Le  Propriétaire-Gérant  :  D*  K.  BoTTMTUiT. 
Tarit.—  Tjrp,  A.  PABKNT,  A.  Davy,  Soc'Itop.  de  1a  Faculté  de  médafelnt,  r.  Mt-M***"* 
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EPILEPSIE.  HYSTERIE,  NEVROSES 

£T  MALADIES  DU  CERVEAU 

Hrop  do  Henry  Mord,  an  bromure  de  potassium,  dont  Tusage  est  aujourd'hui  univer-  - 
îent  répandu,  a  déterminé  un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans  les  recueils 
ifiquea  [Système  nerveux,  cerveau  et  moelle  épi  nier  e), 

que  cuillerée  du  Sirop  de  Henry  More  contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 

pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DU  FLACON  :  5  FRANCS 

•■  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu,  pharmacie  Lebrou, 

\  en  gros.  —  S'adresser  à  M.  Henry  Mure,  pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


ni  nus  us  mvtw  lu3lT1xiTn?l^BVl7TSia  8Kub  wpinox 

mMÊ^MMMMSmMSMÂMmmÊÊLmiMMMÈSMSÊSStMmÊ     °«  pari» 
L»  Petreollne-Lanoelot,  blanche,  blonde  ou  ronge,  abeoionent  neutre,  inodore  et  insipide,  sapérienre  I  la 
YaseUne  par  sa  pcreté  et  sa  consistance,  est  l'excipient  par  excellence  pour  la  préparation  de  tontes  les  pommades 
Ule  est  exelnshement  prescrite  dans  tontes  les  pommades  oculaires  et  pour  la  fabrication  des  onguents 
socarieJs.  C'est  m  intissiUiqia  des  plis  peJasants  «pal  remplace  awntafeosemenl  les  eérati  et  l'en  pheniquee  dam 


tunes  Bue  est  exclnsitement  prescrite  dans  tontes  les  pommades  oculaires  et  p 
•  C'est  as  istiMptini  dis  nias  paissants  anal  remplace  avantafleaseaienl  les 
at  des  pUi«  et  des  "opérations  chirurgicale*. 


J*cur  éviter  le»  Contrefaçons,  formuler  PBTR£o&XYB-LAWCmOT 
|Wp6t  Csatrsl.  15,  Rue  do  l'Échiquier,  PARIS.  Se  troro  chei  tontlesProgoirtas  et  princip.  ptunuriêt. 
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BAINS  DE  SANG 

SANS    RÉPUGNANCE    POSSIBLE 
)  malade  se  met  dans  un  bain  de  son  et  sort  d'un  bain  de  sang  sans 

se  déranger  et  sans  rien  y  voir. 

Baignoire  fermée,  chauffée  (système  breveté) 


0i*0*A*0*i*mm*w**m0wwwww^Am*mA** 


ktre  ANEMIE.  PHTHISIE.  RACHITISME.  ASTHME 
PARALYSIE.  GOUTTE.  RHUM ATISMES.& 

Régénération  complète  prouvée  par  les  résultats  déjà  obtenus. 

les  bains   parfaitement  liquides  sont  administrés  à  la  température 

farelle. 


(en  face  des  abattoirs) 
de  sept   heures  a  midi 

écrire  à  M.   BAR  Y ,  Directeur,  qui  se  tient  à  la  disposition  de 
I.  les  Médecins  pour  leur  donner  tous  renseignements 
)z  lai,  comme  ils  le  désireront. 


chez  eux  ou 
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PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  mt**.  lister 


MM,  DESNOIX  et  C%  pharmaciens,  17,  rue  Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent 
*puis  plusieurs  années  déjà,  toutes  lés  pièces  nécessaires  au  pansement  antiseptique 
tria  méthode  Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  médecins  et  chirurgiens  qui 
dirent  employer  et  mode  de  pansement 
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D'EXTRAIT 


?gTe  de  m'ôru£ 


PBtiCIEOX  POUR  lALiDES  &  IÉHÀGE 

J  5  MÉDAILLES    D'OR    ' 

f   4  GBAHDS  DIPLOMES  D'HONHEUE 

le  fac-simileU 
de  ta 
signature 

EN    ENCRE    BLEUE 

Se  vend  chez  les  Epiciers  &  Pharmaciens. 


100  drai 
3  francs, 
efficaces 

l'huile,  ni  i 

ni  renvois.   Une  Dragée  Mktnet  rei 
2  cuillerées  à  bouche  d'huile. 

Paris,  ph.,  31,  rue  d'Amsterdam,  €t j 
pales  pharmacies. 


EXIGER 


/fil 


APSULES    MaTHEY-GaYLO? 

3jL  ^Enveloppe  minet  et  gluten 

Au  Copahu  et  &  l'Essence  de  Santal, 

AU  Copabu,  au  Cubebe,  et  a  l'Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Fer  et  a  l'Essence  de  8antal, 

«  Les  Capsules  Mathey-Caylus  à  V Essence  de  Santal  associée  te» 
«  Balsamiques,  possèdent  une  efficacité  incontestable  et  sont  employées  avec  le  plus 
«  grand  succès  pour  guérir  rapidement  les  Ecoulements  anciens  ou  récents,  b 
«  Blennorrhagie,  la  Blennorrhèe,  la  Leucorrhée,  la  Cystite  du  Col,  YUréthriU, 
«  le  Catarrhe  et  les  autres  Maladies  de  la  Vessie  et  toutes  les  affections  des  Voiu 
•  urinaires, 

w  Grâce  à  leur  enveloppe  mince  de  Gluten,  essentiellement  assImflshK  w 
«  Capsules  Mathey-Caylus  sont  digérées  par  les  personnes  lesplusdélicatefet 
«  ne  fatiguent  Jamais  l'estomac.  (  Gazette  des  Hôpitaux  de  Psrit* 

Vente  en  Gros,  CLIN  et  G1'  Paris,  —  Détail  dans  les  Pharmacies. 


f  SOLUTION 

De    Salicylate    de    Soude 

Du  Docteur  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  (prix  montton) 

La  Solution  du  Df  Clin,  toujours  identique  dans  sa  composition  et  d'un  goût 
agréable,  permet  d'administrer  facilement  le  Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la 
dose  suivant  les  indications  qui  se  présentent. 
Cette  solution  très-exactement  dosée  contient  : 

2       grammes  de  Salicylate  de  Soude  par  cuillerée  à  bouche, 
0,50  centigr.  —  —         par  cuillerée  à  calé. 

Exiger  la   VÉRITABLE   SOLUTION  CLIN,  que  l'on  peut  se 
procurer  par  l  entremise  des  pharmaciens. 


m^ 


LA  PLUS  PURGATIVE  DES  EAUX  MINÉRALES» 

Piillno  (Bohème).  GRANDS  PRIX  : 
Ulllld  Philadelphie,  1676;  Paris  1676, 
Stfney,  1679;  Melbourne,  1660  et  Lon- 
dres, Congrès  médical  universel.  1861.  — 
Antoine  ULRICH. 


DES  JOtJMÀtJX  DE  Itfggf 

PARIS,  DÉPARTEMENTS  IT  ÊTHAiW» 

BUREAUX  ET  ADMINISTRATION 

6,  rut  Git-fe~C<tsrf  Pi^5' 
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BDRIAUX  

o»  s'âbonse  cbe*       Paraissant  la  HARDI,  la  JEUDI,  la  SAMEDI           u  N  A  N 
MIME  et  RLlûtûSSBfl  ^^^ fBfr. 

*  r^le^e-Medecin*         COMITÉ    DE    RÉDACTION:       *n«ow  postai*...  i 8  fr. 
PARIS  wmi*»    va    wsuAWiuw,       *AYSDV>rjTR*>ia».  ao  fr. 


à  A.  RICHtT  MICHEL  PETER  H.  DEPAUL 

■foseiixdeclinù 
KiîîiiiderAca 


ique  chirurgicale,  Professeur  de  pathologie  médicale,   Professenrde  clinique  obstétricale, 
ad.  de  médecine.        Membre  de  1  Acad.  de  médecine.       Membre  del'Acaa.  de  médecine. 


P.  BERGER  E.  BOTTCNTUIT  P.   LABADlE-LAORAVE 

agrégé  à  la  Faculté,    Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Parie,  Médecin  des  hôpitaux. 

Chirurgie»  des  hôpitaux.    Médecin  consultant  aux  Eaux  de  Plombières. 

Adresser  ce  ejtl  concerne  la  Rédaction  à  M.  le  Dr  E.  BOTTEIiTUlT,  Rédacteur  eu  ohef,  56,  nié  de  Londres. 
,Ut  ouvrages  remis  en  double  sont  annoncés,  et  analysés  s'il  y  a  lien. 
Ida  Anoomoea  soat  reçues  à  l'Office  médical  et  pharmaceutique.  6,  rue  Qit-le-Corar 
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SIROP   DEPURATIF 

d\écorces  DvORANGES  AMÈRF-S 

A  L'IODURE  DE  POTASSIUM 

PRÉPARÉ   PARj   P.     LROZE,   PHARMACIEN 
PARIS.  —  2,  Rue  des  Lions-Saint-Paul,  2.  —  PARIS 


La  vertu  f*na«nie  et  résoiutire  de  l'IODURR  DE  POTASSIUM  est 
«taBTjaeilflBnest  mise  à  profit  contre  le  Goitre  eJtetéftttfxrtf e,  ree  Affee* 
raJstaai  m€n***%e**8es  ou  serof%*ie%**e8  des  gangtions  ft/mtJAaff* 
*****  dee  viscère*  et  delà  •#«««,  la  T-1>ercwio9e,  la  Syphilis, 
«ss  JaaiacTa§rsT  ttiverte;   la  eOotf  f  le  et  surtout  le  MiAt*n%ati*m0 


Le  SIROP  LAROZE  d'ECORCES  d'ORANGES  AMENES,  dans  lequel  il  est 
lisout,  a  pour  effet  certain  d'éviter  les  accidents  gastralgiques  et  intestinaux 
i«e  provoque  le  plus  souvent  l'Iodure  administré  à  l'état  solide  ou  en  solution 
l*as l'eau,  et  qui  obligent  presque  toujours  le  praticien  à  suspendre  son  emploi. 

Une  ouilltxie  à  bouche  de  Sirop  contient  txaotement  0,40  centigr. 

d'Iodure  chimiquement  pur. 

pan  du  flacon  :   4   fr.   50. 
Dépôt  à  Parùi26,rtuNewe^es-Pit?***Champ*, 


LA  FRANCK  MEDICALE. 


EPILEPSIE.  HYSTERIE,  NEVROSES 

1BT  HAL4DIEI  DO  CERtEAO 
Le  Sirop  de  Henry  Mur»,  tu  bromure  de  potassium,  dont  l'usage  wt  nujooii'tjj 
sellement  répandu,  ■  déterminé  un  nombre  considérable  de  guérf sons  publiée» dau»  lu: 
scientiflquas  (Si/llime  nerveux,  cerceau  et  maille  ipinière). 

Chaque  cuillerée  du  Sirop  «e  Bsnry  Mon  contient  2  grimmu  de  bhomdu  m  roi 
d'une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DU    FLACON  :  5  FRANCS 
Vente  su  détail,  —  A  Paris,  16,  rua  de  Richelieu,  pharmacie  Libroo. 
Vente  en  gros,  —  S'adresser  à  M.  Henry  Mure,  pharmacien,  à  Poni-Suiut-Eiprit  (Qui 
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PRÉCIEUX  POUR  MALADES  4  «ÉNiCE 

.  5   MÉDAILLES    D'OR 

f    4  GBAUDS   DIPLOMES   D'HOMÏDÏ 

!  EXIGER  uS£:fi****3 

I  UN     INDUE     BLEUS 

|      Se  vu  chez  les  Epiciers  &  Pharmaciens. 
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LITS  ET  FAUTEUILS  MÉCANIQUES 

POUR    MALADES    A     BLESSÉS 


VENTE  ET  LOCATION 


DUPONT,  à  PARIS 

U,  m  ITantabullla  (coin  r.  Serpente,  Bd  St-MIol 


Bijou  atcc  porl*-}unbei 
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Les  paraiites  nuisible»  de  l'Egypte  dans  leurs  rapports  aTec 

les  boissons  (1), 

Par  le  Dr  T.  Sphncrr  Cobbolb, 

Professeur  de  botanique  et  d'helminthologie  au  Collège  royal  vétérinaire 

de  Londres. 

Avant  que  le  correspondant  du  Times  à  Alexandrie  eût  appelé  sur 
ee  sujet  l'attention  du  public  (12  août),  j'avais  déjà  préparé  des  notes 
sur  les  dangers  causés  par  les  parasites  auxquels  nos  troupes  peu- 
vent être  exposées  en  Egypte. 

Certains  parasites  habitent  une  région  géographique  plus  ou  moins 
limitée  ;  aussi  les  soldats  qui  envahissent  un  pays  ou  les  étrangers 
lui  j  résident  pendant  plus  ou  moins  longtemps  peuvent  être  in- 
commodés par  les  parasites  particuliers  à  la  région  dans  laquelle  ils 
ie  trouvent. 

L'Egypte  est  pour  les  helminthologistes  un  champ  très  fertile.  Non 
eulement  ce  pays  est  en  quelque  sorte  le  quartier  général  de  l'un  des 
parasites  les  plus  dangereux  pour  l'homme,  mais  il  fourmille  de  quel- 
les autres  espèces  qui  ne  présentent  pas  beaucoup  moins  d'impor- 
ance  pratique  ;  il  renferme  en  outre  quelques  parasites  rares  que 
on  ne  retrouve  dans  aucune  autre  partie  du  globe. 
Le  plus  dangereux  de  ces  parasites  est  certainement  le  bilharxia 
îmatobia^  ainsi  nommé  en  l'honneur  du  Dr  Bilharz,  du  Caire,  qui  Ta 
Couvert  le  premier  en  1851.  Quelques  années  après,  j'ai  trouvé  le 
éme  parasite  chez  un  singe  ;  depuis  l'année  1856,  des  découvertes 
des  observations  nouvelles,  en  Angleterre  et  &  l'étranger,  ont  con- 
iérablement  étendu,  mais  sans  rendre  encore  suffisamment  com- 
ptes, nos  connaissances  sur  l'histoire  naturelle  de  ce  parasite.  A  ce 
opos  je  dois  signaler  les  travaux  du  Dr  Prospero  Sonsino  qui,  re- 
font en  Egypte,  a  pu  réunir  des  faits  importants.  C'est  au  Dr  Son- 
io  que  x^pna  devons  la  connaissance  de  ce  fait  que  le  bœuf  et  le 
mton  peuvent  être  infestés  par  le  bilharzia  ;  cette  espèce,  il  est 
ri,  n'est  pas  la  môme  que  celle  qui  s'attaque  au  singe  et  à  l'homme, 
nui  les    travaux  récents,  je  dois  signaler  ceux  de  M.  Chatin, 
si  que  ceux  des  Drs  Guillemàrd,  Mackie  et  Allen. 
jC  bilharzia  est  dlgénétique,  ce  qui  exige  un  changement  de  mi- 
ix.  H  diffère  du  parasite  du  mouton  et  des  autres  parasites  de  la 
me  espèce  en  ce  qu'il  est  unlsexué  ;  le  mâle  est  le  plus  vigoureux. 

f  Travail  1»  à  PAtaooiatton  aagtaju  pour  l'avancement  des  sciences,  à  Sou* 

ipttu  (aofcft  1W8)< 
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Ce  fait  est  contraire  à  ce  que  l'on  observe  habituellement.  De  même 
les  bilharzia  diffèrent  par  les  points  qu'ils  habitent,  car  au  lieu  d'oc- 
cuper les  conduits  biliaires  et  l'intestin,  comme  le  font  la  plupart  des 
parasites,  ils  séjournent  dans  les  vaisseaux  sanguins  de  la  victime. 
En  outre,  leur  résidence  chez  l'homme  est  restreinte  aux  veines  et 
principalement  à  celles  du  système  porte. 

Ces  parasites  sont  petits  ;  les  femelles,  plus  grêles,  ont  moins  d'an 
pouce  de  long,  mais  leur  présence  en  nombre  considérable  donne 
lieu  à  une  maladie  très  grave  «^ui,  dans  certains  cas,  se  termine  par 
la  mort.  Les  désordres  produits  ont  reçu  différents  noms,  mais  il  suf- 
fit de  parler  de  l'hématurie  endémique  des  pays  chauds.  Sans  parler 
de  l'aspect  clinique  des  malades  et  pour  m'en  tenir  à  la  question 
d'hygiène  publique  qui  intéresse  les  Européens,  soit  qu'ils  résident 
dans  le  pays,  soit  qu'ils  ne  fassent  que  le  visiter,  je  puis  dire  que 
j'ai  vu  récemment  six  des  officiers  de  la  compagnie  télégraphique 
de  l'Est  qui  ont  pris  ce  parasite  dans  le  voisinage  de  Suez.  Sept  en 
tout,  et  non  pas  une  douzaine  comme  le  dit  le  Timest  ont  été  mala- 
dos. J'ai  vu  en  outre  un  autre  cas  provenant  de  Natal.  Chez  tons  ces 
malades,  la  cause  spéciale  de  l'invasion  du  parasite  fut  l'imprudence 
avec  laquelle  ils  ont  bu  de  l'eau  sans  prendre  la  précaution  de  la 
filtrer. 

Chez  les  Egyptiens,  l'infection  se  produisit  pendant  une  reconnais- 
sance sur  les  bords  du  canal  de  Suez.  Le  canal  Mahmoudieh,  on  ca- 
nal d'eau  douce,  près  d'Alexandrie,  est  également,  et  comme  les  au- 
tres canaux,  une  source  de  dangers  au  point  de  vue  de  ces  parasites. 

Tous  les  résultats  que  nous  avons  pu  obtenir  en  recherchant  prati- 
quement la  cause  de  l'endémie  sont  en  harmonie  parfaite  avec  ce 
que  nous  avaient  appris  les  recherches  scientifiques.  Aussi  loin  que 
nos  investigations  puissent  être  poussées, —  mes  propres  efforts 
dans  cette  direction  ont  été  fréquents  et  continus  — ,  il  est  clair  qne 
l'histoire  naturelle  du  bilharzia  ne  diffère  pas  essentiellement  de 
celle  des  parasites  ordinaires.  Ainsi  nous  retrouvons  une  origine 
semblable,  la  même  rapidité  de  croissance  et  de  développement,  en 
même  remps  que  la  métamorphose  et  le  changement  de  milieu. 
Comme  les  autres  parasites  digénétiques,  le  bilharzia  doit'  avoir  nne 
forme  spéciale  de  cercaires,  et  en  raisonnant  par  analogie,  il  n'y  a 
pas  de  doute  que  cette  cercaire  ne  présente  la  forme  de  dents  de 
scie. 

On  n'a  pas  encore  pu  faire  de  recherches  sur  les  phases  ultérieures 
du  développement  de  ces  larves  de  bilharzia.  Sans  doute  on  ne  pour- 
rait les  continuer  avec  succès  que  dans  les  pays  infestés.  Le  carac- 
tère négatif  de  mes  expériences  sur  les  formes  inférieures  ou  ciliées 
des  larves  s'expliquent  suffisamment  par  ce  fait  que  je  n'avais  pas 
sous  la  main  d'individus  portant  des  formes  intermédiaires;  j'ai  pa 
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faire  éclore  des  myriades  d'embryons  et  j'ai  démontré  ce  fait  qu'ils 
possédaient  un  système  de  vaisseaux  aqueux  très  développés.  Ce 
sujet  a  été  pleinement  mis  en  lumière  dans  le  British  médical  Jour- 
«a/ Juillet  1852.  Depuis,  M.  Chatin  et  d'autres  expérimentateurs  ont 
vérifié  mes  observations,  mais  aucun  de  nous  n'a  pu  aller  plus  loin. 
Au  point  de  vue  pratique,  il  importe  peu  que  le  limaçon  d'eau  ou 
d'autres  organismes  aquatiques  proviennent  des  cercaires  du  bilharzia. 
L'infection  peut  aussi  bien  êlre  due  à  l'ingestion  de  la  cercaire  elle- 
même  qu'à  celle  des  formes  intermédiaires.  Quel  que  soit  le  mode 
d'infection,  la  terminaison  est  la  marne.  L'eau  des  canaux  contient 
des  mollusques  et  des  cercaires,  et  ces  dernières,  lorsqu'elles  sont 
avalées,  arrivent  à  maturité  chez  l'homme  ou  chez  le  singe  et  en- 
traînent les  désordres  habituels.  Dans  les  circonstances  ordinaires,  lé 
simple  filtrage  de  l'eau  constitue  une  précaution  suffisante.  L'assè- 
chement ou  la  pollution  du  canal  Mahmoudieh  n'est  pas  un  malheur 
sans  compensation  pour  l'armée  d'occupation  d'Alexandrie.  Il  en  ré- 
sulte une  plus  grande  garantie  contre  l'invasion  des  parasites  et  cela 
force  à  chercher  un  remède  aux  inconvénients  dus  à  l'eau  fraîche 
que  Ton  avait  d'habitude. 

(La  fin  au  prochain  numéro.) 


Des  éclosions  de  la  peste  dans  le  Kurdistan,  pendant  les  douze 

dernières  années  (1). 

Par  M.  D.  Tholozan. 

Les  résultats  fournis  par  l'observation  des  points  d'éclosion  de  la 
pesté,  à  notre  époque,  diffèrent  complètement  des  données  que  la 
science  admettait  il  y  a  une  vingtaine  d'années  ;  aussi  est-on  auto- 
risé à  dire  aujourd'hui  que  c'est  sur  des  bases  nouvelles  qu'il  faut 
édifier  la  théorie  de  l'origine  et  la  propagation  de  ce  fléau.  Rien  dans 
les  faits  actuels  ne  ressemble  à  ce  que  nous  ont  enseigné  nos  de- 
vanciers. On  croyait  la  peste  originaire  d'Egypte  ou  de  Constanti- 
nople,  et,  dans  les  nombreuses  épidémies  qui  ont  eu  lieu  depuis 
vingt-quatre  ans,  aucune  manifestation  de  ce  genre  n'est  venue  trou- 
bler le  calme  des  esprits.  On  admettait  comme  un  dogme  que  les  dif- 
férents foyers  pestilentiels  procédaient  tous,  par  voie  de  transmis- 
sion, d'un  foyer  unique  et  primitif,  et,  dans  aucune  des  épidémies 
auxquelles  nous  venons  de  faire  allusion,  la  transmission  à  grande 
distance  n'a  pu  être  démontrée.  Tout  s'accorde,  au  contraire,  pour 
faire  penser  qu'aucune  contamination  de  ce  genre  n'a  eu  lieu. 

Est-ce  au  progrès  de  l'hygiène  publique,  en  Orient,  que  sont  dues 
les  différences  que  nuos  observons  actuellement?  Un  examen  atten- 

(1)  Communication  &  l'Académie  des  scie  d  ces. 
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tif  des  conditions  dans  lesquelles  vit,  jusqu'à  présent,  la  population 
pauvre,  en  Égyte  et  en  Turquie,  démontre  que  oe  ne  sont  pu  les 
causes  banales,  sur  lesquelles  l'hygiène  peut  avoir  prise,  telles  que 
l'encombrement,  la  misère,  lamalpropreté^l'hamidité,  qui  manquent 
là  pour  donner  naissance  au  fléau.  Est-ce  à  un  système  quarantenaiit 
mieux  entendu  que  l'on  doit  la  limitation  du  mal  à  des  .foyers  tous 
éloignés  de  l'Europe  occidentale  et  la  plupart  très  restreinte  Jï 
démontré,  il  y  a  deux  ans  (1),  qu'il  n'en  était  pas  ainsi,  et  les  parti- 
sans  les  plus  autorisés  des  quarantaines  n'ont  pu  élever,  jusqu'à  pré- 
sent, aucune  objection  contre  mes  affirmations.  On  est  donc  porté 
forcément  à  penser  que  les  idées  admises  doivent  être  soumises, 
dans  un  avenir  très  prochain,  à  une  revision  complète.  En  attendant. 
il  est  nécessaire  de  recueillir  les  faits  nouveaux,  et  surtout  de  l« 
relater  sans  parti  pris,  sans  idée  préconçue  d'une  théorie  qui  sortira 
d'elle-même  d'observations  nombreuses  plus  précises  que  celles  de 
siècles  passés.  C'est  dans  cette  vue  que  je  demande  à  l'Académie 
la  permission  de  l'entretenir  aujourd'hui  des  éclosions  de  peste  qui 
se  sont  montrées,  dans  le  Kurdistan  persan,  depuis  une  doun» 
d'années. 

La  peste  avait  complètement  disparu  du  Kurdistan  depuis  la  gnu 
épidémie  de  1831-32,  quand  elle  se  montra  dans  la  partie  septenta- 
nale  de  ce  pays,  au  sud  du  lac  d'Ourmiah,  dans  le  territoire  tab 
par  la  grande  tribu  de  Mukri,  entre  les  rivières  Djagatou  et  Tut; 
Cette  première  éclosion  eut  lieu  à  la  Un  de  Tannée  1670;  elle  se  pt- 
longoa  jusque  dans  l'été,  de  1371,  s'étendit,  du  nord  au  sud,  àlaik 
de  Baneh,  en  causant,  en  tout,  de  800  à  900  décès. 

Le  réveil  des  germes,  ou  leur  seconde  éclosion,  n'eut  pas  lis 
avant  la  fin  de  1877.  À  cette  époque,  à  la  même  date,  presque  joc 
pour, jour,  qu'à  la  fin  de  1870,  la  peste  éclata  à  Agtchéheivan,  gnsi 
village  situé  sur  la  rive  gauche  du  Djagatou,  l'un  des  deux  premiers 
foyers  de  1870.  Il  y  eut  32  maisons  atteintes  sur  100,  200  à  300  c^ 
de  peste  et  107  décès.  La  maladie  se  déclara  aussi  dans  3  ou  4  villa- 
ges voisins. 

S'il  y  a  un  grand  intérêt,  au  point  de  vue  étiologique,  à  noter  le  re- 
tour de  la  peste  en  1878  et  son  début  dans  la  même  localité  qu'en  1871, 
il  n'est  pas  moins  important  de  remarquer  que  vers  la  même  épo- 
que, du  15  janvier  au  lor  mars,  la  peste  se  montra  aussi  dans  le  Kur- 
distan en  dehors  du  pays  de  Mukri,  à  12  kil.  de  Hubathou  et  à&H^ 
au  nord  de  Schna,  dans  le  village  de  Karakoul,  où  '  elle  aiFeea 
d'abord  la  forme  pneumonique.  Sur  100  maisons,  20  furent  attaqua 
et  il  y  eut  60  décès.  Dans  un  petit  nombre  de  cas,  les  ganglions  aiL- 
laires  et  inguinaux  s'enflammèrent.  Trois  hameaux  furent  aussi  ai- 
fectés. 

(1)  La  peste  en  Turquie  dans  les  temps  modernes. 
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De  ce  que  la  peste  s'eit  montrée,  en  1871  et  1878,  dans  quelques 
localités  du  Kurdistan,  j'entends  déjà  les  contagionnistea  exclusifs 
parler  de  la  permanence  et  de  la  diffusion  de  cette  maladie  en  Perse* 
Or,  il  n'y  a  eu  jusqu'ici  ni  diffusion,  ni  permanence.  J'ai  pris  toutes 
les  mesures  voulues  pour  mettre  hors  de  doute  ces  deux  faits.  Le 
fléau  a  éclaté  aux  époques  que  j'ai  indiqués,  seulement  dans  les  loca- 
lités mentionnées,  et  il  en  a  dUparu  complètement  après  une  oourte 
évolution  épidémique  dont  le  début  et  la  an  ont  été  bien  accusés»  Il 
y  a  eu  des  foyers  de  peste  dans  les  points  et  dans  les  temps  indiqués; 
en  dehors  de  là,  la  constitution  médioale  est  restée  indemne,  complè- 
tement indemne  de  peste  dans  tout  le  reste  du  Kurdistan  et  dans  les 
pajs  environnants» 

Il  me  reste  à  parler  des  événements  de  Tannée  actuelle.  Ils  sont 
encore  une  vérification  complète  des  idées  que  j'ai  émises  sur  l'in- 
dépendance  de  la  plupart  des  foyers  de  peste,  observés  de  nos  jours, 
les  uns  des  autres,  sur  le  peu  de  tendance  de  la  maladie  à  se  propa- 
ger en  dehors  d'un  petit  nombre  de  localités  et  sur  la  durée  limitée  de 
ces  épidémies,  même  dans  leur  forme  pneumo-bubonique  lapins  grave» 

Guerguer  est  un  petit  village  du  Kurdistan,  situé  à  48  kil.  au  nord 
de  Se  hua,  sur  la  route  qui  va  de  l'Azerbotyan  à  Kermanchah  et  Bag- 
dad. Le  2  novembre  1881  la  peste  s'y  déclara  ;  elle  dura  quarante- 
trois  jours  et  donna  lieu  à  58  décès  sur  286  habitants.  La  maladie 
présenta,  dans  la  plupart  des  cas* -la  forme  pneumonique.  Huit  per- 
sonnes seulement  guérirent  ;  sur  celles-là  les  bubons  caractéristiques 
se  montrèrent  du  troisième  au  quatrième  jour. 

Le  second  et  le  troisième  foyer  de  1882  se  formèrent  dans  le  pays 
de  Mukri,  mais  cette  fois  en  dehors  de  l'interamnis  du  Djagatou  et 
Tataou  : 

1°  Le  village  de  Mansour,  appelé  aussi  Hadji-Hassein,  est  situé 
dans  l'ouest  de  oelle  de  Mianboâb.  La  population  de  cette  localité 
avait  souffert  beaucoup  dans  la  guerre  des  Kurdes,  en  1880  ;  le  vil- 
lage avait  été  pillé  et  brûlé  ;  des.  cadavres  d'hommes  et  d'animaux 
avaient,  à  cette  époque,  empesté  l'atmosphère.  La  population,  déci- 
mée l'hiver  précédent  par  la  guerre,  la  famine,  le  typhus,  la  dysen- 
terie, creusa  en  automne  1881,  pour  elle  et  pour  ses  troupeaux,  des 
galeries  souterraines  dans  le  flanc  d'une  oolline  et  s'installa  dans  ces 
abris  étroits  et  improvisés.  Telles  sont  les  conditions  dans  lesquelles 
parut  la  peste  vers  le  20  novembre  1881 . 

Les  symptômes  furent  les  mêmes  que  ceux  du  village  de  Guerguer. 
La  maladie  dura  jusqu'au  15  janvier  1882,  et  sur  300  habitants 
causa  40  décès. 

2°  Le  second  foyer  ne  fut  peut-être  qu'une  émission  de  celui  dont 
nous  venons  de  parler  ;  mais  aucun  fait  n'a  pu  être  recueilli  en  fa- 
veur de  l'idée  de  cette  propagation. 


486  IA  FRANCS  MÉDICALE. 

3°  Onzounderré  est  situé  à  12  kil.  au  'sud-est  de  Sooudjboulak  ;  la 
peste  y  débuta  le  20  février  ;  sur  les  cinq  premiers  cas,  accompagnés 
de  bubons,  il  n'y  eut  que  deux  décès.  Puis  le  fléau  revêtit  la  forme 
pneumonique  grave,  dans  laquelle  les  bubons  se  montrèrent  assez 
rarement. 

Le  15  avril,  toute  la  population  avait  quitté  le  village  et  s'était  éta- 
blie sous  la  tente,  isolée  complètement  des  populations  voisines  par 
les  soins  intelligents  du  gouverneur.  Le  12  mai,  la  peste  avait  corn- 
plètement  terminé  son  cours.  Sur  524  habitants,  il  y  eut  250  cas  et 
155  décès.  Cette  peste  ne  se  montra  qu'après  le  développement  com- 
plet d'une  épizootie  très  grave  sur  les  bœufs  et  les  moutons.  Les  car 
davreg  de  ces  animaux  avaient  été  abandonnés  en  plein  air  à  côté 
des  habitations  ;  quelquefois  même  on  égorgea  les  bêtes  les  plos 
grasses,  avant  leur  mort,  et  Ton  se  nourrit  de  leur  chair. 

L'enseignement  épidémiologique  le  plus  important  à  tirer  des  faits 
que  je  yiens  de  relater  est  celui  que  j'ai  déjà  fait  ressortir  en  1874(1), 
à  savoir  que  le  nord  et  le  nord-ouest  de  la  Perse  sont  les  parties 
de  ce  royaume  dans  lesquelles  les  épidémies  de  peste  sont  le  inoins 
rares.  Les  faits  du  xvi°,  du  xvu*  et  du  xviii*  siècle  concordent, 
sous  ce  rapport,  avec  les  observations  plus  détaillées,  et  par  consé- 
quent plus  explicatives,  de  notre  époque.  Ils  montrent  que  dans  le 
Kurdistan,  et  en  particulier  dans- le  pays  deMukri,  l'éclosion  spon- 
tanée de  la  peste  a  lieu  après  certaines  longues  périodes  d'immu- 
nité absolue.  Les  foyers  limités,  ainsi  formés,  se  répètent  à  de  courts 
intervalles  dans  la  même  localité  ou  dans  les  localités  voisines.  Ne 
deviennent-ils  jamais  susceptibles  de  prendre  une  grande  extension? 
Gela  parait  avoir  lieu  une  fois  en  1830-31  ;  mais  dans  ces  années, 
commeje  l'ai  démontré,  la  peste  existait  déjà  dans  la  Traucasie  et 
et  en  Arménie.  Le  foyer  du  Mukri  ou  des  environs,  si  à  cette  époqne 
il  y  eut  là  un  foyer  primitif,  a  dû  être  renforcé  par  les  foyers  des 
pays  voisins,  turcs  et  russes,  et  cela  a  dû  multiplier  singulièrement 
les  chances  de  contagion.  Du  reste,  dans  la  production  des  grandes 
épidémies,  n'y  a-t-il  qu'un  facteur  à  l'œuvre,  le  hasard  de  la  conta- 
gion ?  N'y  a-t-il  pas,  dans  les  contrées  atteintes,  des  conditions  d'ap- 
titude spéciale  qui  se  produisent  lentement  et  sourdement  au  sein 
des  populations  ?  Ces  questions,  et  beaucoup  d'autres  encore  d'une 
importance  capitale,  restent  sans  réponse.  Je  dirai  de  plus  qu'elles  ne 
sont  pas  même  à  l'étude,  vu  l'espèce  de  défaveur,  ou  du  moins  d'in- 
différence, qui  plane  toujours  sur  les  recherches  qui  pourraient  con- 
duire à  des  résultats  contraires  aux' théories  régnantes» 


(1)  Histoire  de  Id  peste  bubonique  en  Perse,  p.  20  et  24. 
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MEMENTO  PRATIQUE 

LES   POISONS  ET    LEURS    ANTIDOTES. 

*  (Suite)   (1). 

ARGENT  (SELS  D*). 

?  Sel  commun 20  gr. 

Eau 250  ce, 

A  prendre  la  moitié  d'abord,  puis  par  cuillerée  à  bouche  toutes 
les  demi-heures,  alternant  avec  : 

Emulsionhuileuse )   _  ,~- 

a.        ,  !   S  125  ce. 

Sirop  de  gomme • ) 

Dose  :  deux  cuillerées  à  bouche. 

ARSENIC  ET  ARSÉNIATES. 

Lait  de  magnésie  calcinée  suivant  la  formule  citée  plus  haut» 
Un  demi-verre  immédiatement,  puis  par  cuillerée  à  bouche  toutes 
les  cinq  minutes. 

ATROPINE. 

1°  Feuilles  de  Jaborandi. . . . , , . , . .     10  gr. 

Eau  bouillante . , ,....• •     Q.  s. 

Pour  faire  une  infusion  de  180  grammes. 

La  moitié  de  suite,  puis  par  cuillerée  à  bouche  toutes  les  demi- 
heures,  avec  une  cuillerée  à  bouche  de  vin. 
Ou: 

2°  Muriate  de  pilocarpine 0  gr.  0315 

Eau  distillée 2  — 

En  injection  hypodermique. 

BARYTE  ET  SELS. 

Même  traitement  que  pour  les  sels  de  plomb . 

BELLADONE. 

Même  traitement  que  pour  l'atropine. 

BROME. 

Lait  de  magnésie  calcinée 180  gr. 

Un  demi-verre  immédiatement,  puis  par  cuillerée  à  bouche  toutes 
les  quinze  minutes. 

BRUCINE. 

Même  traitement  que  pour  la  strychnine. 

CANT  H  ARIDES. 

?  Sulfate  de  cuivre 0  gr.  75 

Eau  distillée 45  — 

(l)  V.  France  médicale,  n™  38  et  39. 
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La  moitié  immédiatemeftt,  le  reste  cinq  minutes  après  s'il  est  né- 
cessaire, puis  : 

Camphre  pulvérisé 2  gr.  25 

Sirop  de  gomme 250  centilitres. 

Laudanum »  4 *  ê 10  gouttes. 

P.  s.  a. 

Agitez  fortement.  —  Dose  :  une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  cinq 
ou  dix  minutes. 

CHAMPIGNONS  (EMPOISONNEMENT  PARLES). 

Même  traitement  que  pour  l'hydrate  de  ohloral  ou  bien  : 

Sulfate  d'atropine 0  gr.  001. 

Eau 5  — 

Pour  injection  sous-cutanée. 

CHANVRE  INDIEN. 

Même  traitement  que  pour  la  morphine. 

CHAUX    CAUSTIQUE  ET  SELS    DE  CHAUX* 

?  Sulfate  de  magnésie 20  gr. 

Eau < . , 90  — 

Sirop  simple . .  .»•...*,<<«..<  « 45  — 

A  prendre  immédiatement  en  une  fois  ;  puis,  toutes  les  quiûie  mi- 
nutes, une  cuillerée  à  café  de  : 

Huile  d'amandes  douces 20  gr. 

Pour  faire  une  émulsion  de  90  grammes. 

CHLORAL  HYDRATE. 

¥  Sulfate  d'atropine 0  gr.  002. 

Eau 45  — 

En  deux  fois  à  une  demi-heure  d'intervalle,  ou  : 

Teinture  de  belladone 2  gr. 

Eau 45  — 

A  prendre  de  la  même  manière. 

(A  suivre.) 

SOCIÉTÉ  DC  CHIRURGIE 

Séance  du  4  octobre  1882.  —  Présidence  de  M.  Labbé. 

M .  Terrier  fait  hommage  du  fascicule  1er  du  tome  III  de  son  traité 
de  pathologie  externe. 

M.  Verneuil  fait  hommage  du  3e  volume  de  ses  mémoires  de  chi- 
rurgie. 

M.  Berger,  à  propos  du  procès-verbal,  rappelle  qu'ilaohtenuuncas 

de  guérison  de  tétanos  par  l'amputation* 
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Il  fait  remarquer,  pour  faire  ressorti*  la  valeur  de  sa  eommunicA* 
tion,  que  le  tétanos  est  d'autant  plus  grave  qu'il  survient  à  la  suite  de 
traumatismes  plus  considérables,  et  que  le  tétanos  avec  spasmes  dit* 
cloniques  est  réputé  le  plus  grave. 

C'est  le  cas  de  son  malade  qui  avait  subi  un  traumatisme  grave  du 
poignet  traité  par  le  pansièmeût  ouaté.  Au  4e  jour,  survinrent  des 
spasmes  localisés  dans  le  membre  malade  qui  se  généralisèrent  en* 
suite,  procédant  par  accès  paraissant  partir  encore  du  membre  blessé* 
Le  pansement  fut  enlevé  :  dans  un  mouvement,  le  poignet  se  luxa  ; 
l'amputation,  en  raison  de  ces  faits,  fût  jugée  nécessaire  et  je  fis  la  dé* 
8articulation  du  coude.  A  partir  de  ce  moment  les  convulsions  cessé* 
rent.  J'administrai  aussi  du  chloral.  Le  malade  conserva  pendant 
huit  jours  du  trismus  et  un  peu  d'opisthotonos  ;  mais  un  an  encore 
après  l'amputation,  qui  guérit  par  première  intention,  il  existait  dé 
la  contracture  du  bras. 

A  ce  sujet,  il  rappelle  un  cas  qui  ne  fut  qu'amendé  par  le  ehloral;  lé 
malade  succomba  au  14*  jour  par  le  fait  de  la  congestion  pulmonaire 
et  de  l'inanition. 

De  ce  qui  précède,  M.  Berger  tire  cette  conclusion  que  l'amputa* 
tion  est  indiquée  non  pas  dans  tous  les  cas,  mais  quand  il  existe  de 
grands  dél  abrements . 

M.  Anger  dit  qu'il  a  perdu  aujourd'hui  à  ThApital  un  malade  de  16 
ans  qui  avait  une  plaie  du  petit  doigt  par  écrasement  traitée  par  le 
diachylon  au  4°  jour.  Immédiatement  à  la  suite  de  l'exposition  à  un 
violent  courant  d'air,  survint  une  violente  courbature  des  reins,  sui* 
vie  bientôt  d'opisthotonos  et  même  de  pleurosthotonos  ;  le  trismul, 
chose  remarquable,  ne  se  montra  que  le  4*  jour. 

Le  chloral  et  les  injections  d'ésérine  ne  donnaient  qu'un  oalme  de 
deux  heures  environ. 

M.  Després  fait  la  remarque  que  la  plaie  du  petit  doigt  et  du  pouce 
donnent  autant  de  cas  de  tétanos  que  les  plaies  de  toutes  les  autres 
régions. 

Le  froid  humide  de  saisons  de  transition  est  celui  qui  prédispose 
le  plus  au  tétanos.  Ainsi  en  1870,  à  l'armée  du  Rhin,  au  mois  de  sep» 
tembre,  il  a  vu  7  cas  de  tétanos  sur  260  blessés.  Au  mois  de  janvier, 
à  l'armée  de  la  Loire,  par  un  froid  très  vif,  il  n'en  a  eu  qu'un  cas» 

M.  Lucai-Championnièrei  qui  a  observé  dans  les  mômes  conditions 
que  M.  Després,  n'a  pas  vu  de  tétanos  en  septembre  à  l'armée  du 
Rhin,  et  en  janvier,  à  l'armée  de  la  Loire,  en  a  eu  S  eau  très  nets, 
peut-être  3. 

M.  Terrier.  Tous  les  faits  cités  sont  classiques.  Assurément  il  faut 
maintenir  les  blessés  dans  une  température  constante  et  chaude,  mais 
ça  ne  suffit  pas.  Il  vient  de  soigner  un  étudiant  en  médeoine  atteint 
de  fracture  compliquée  de  la  jambe  pour  lequel  il  craignait  le  tétanos; 
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il  recommanda  de  maintenir  uno  température  toujours  égale  dans  li 
chambre.  Quoique  le  malade  ait  été  soigné  par  tous  les  internes  de 
l'hôpital  Saint- Antoine,  le  tétanos  s'est  montré  au  14*  jour  et  a  em- 
porté le  jeune  homme  en  dix  jours. 

M.  Despris  lit  un  rapport  sur  une  observation  envoyée  par 
M.  Moulinié,  d'Excideuil.  Il  s'agit  d'un  fibro-lipome  de  la  paume  de 
la  main  qui  s'était  insinué  sous  le  ligament  carpien  ;  il  fut  enleva;  le 
malade  guérit  rapidement.  Cette  observation,  ajoutée  aux  cinq  on 
six  autres  publiées  dans  le  Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie,  per- 
met de  faire  le  diagnostic  de  cette  variété  rare  de  tumeur  de  la  maio. 
Quand  la  tumeur  est  dans  la  paume  de  la  main  seule,  le  diagnostic 
est  facile.  Quand  elle  s'insinue  sous  le  ligament  carpien,  on  peut  la 
confondre  avec  un  kyste  à  grains  hordéiformes.  Mais  le  lipome 
marche  plus  lentement,  ne  donne  pas  lieu  à  des  douleurs  spontanées 
et  les  mouvements  des  doigts  sont  très  libres  ;  tous  sont  plus  ou 
moins  crépitants. 

M.  Théophile  Anger  demande  si  le  lipome  était  facilement  énu- 
cléable.  Il  pose  cette  question  parce  que  dernièrement  il  a  eu  à  en- 
lever un  lipome  de  la  nuque  qu'il  avait  pris  pour  nne  loupe  et  qu'il  a 
été  obligé  de  sculpter. 

M.  Pozxi  rappelle  que  les  lipomes  de  la  paume  de  la  main  ont  un 
autre  siège  que  celui  indiqué  par  M.  Després  ;  il  en  existe  au  niveau 
des  articulations  métacarpo-phalangiennes.  Ce  sont  plutôt  des  an- 
gio-lipomes.  Au  centre  on  trouve  souvent  une  petite  concrétion  cal- 
caire, d'où  deux  variétés  :  les  lipomes  sous-aponévrotiques  et  les 
lipomes  sous-cutanés. 

M.  Lucas-Championnière  lit  un  mémoire  de  M.  Queyrel,  de  Mar- 
seille, sur  la  cure  des  fistules  par  la  ligature  élastique. 

Cette  méthode,  d'après  l'auteur,  est  exempte  de  dangers,  même 
avec  des  fistules  remontant  très  haut;  il  n'y  a  pas  de  réaction  in- 
flammatoire ni  de  voisinage  ;  il  n'y  a  pas  de  récidive,  à  une  condition 
indiquée  par  Allinghanm,  c'est  qu'on  ait  bien  vu  tous  les  diverticules; 
elle  met  à  l'abri  des  hémorrhagies.  La  douleur  est  presque  nulle  si 
les  malades  sont  bien  immobilisés  pendant  deux  ou  trois  jours.  Cette 
méthode  convient  aux  diabétiques  et  aux  diathésiques  en  général. 

Le  rapporteur  s'associe  aux  conclusions  de  l'auteur,  qu'il  a  véri- 
fiées sur  12  cas  très  variés  de  fistules.  Il  recommande  d'employer  un 
fil  très  fin,  car  la  douleur  est  en  raison  du  volume  du  fil.  On  peut  évi- 
ter la  douleur  et  l'inflammation  par  le  re^os  et  par  des  bains  tous  les 
jours;  il  n'est  pas  nécessaire  de  beaucoup  serrer  le  fil. 

M.  Verneuil  combat  les  conclusions  du  travail  de  M.  Queyrel  de  la 
façon  la  plus  formelle  ;  il  n'est  d'accord  avec  lui  que  sur  un  point,  à 
savoir  qu'on  doit  abandonner  définitivement  le  bistouri. 

Le  thermo-cautère  est  l'agent  le  plus  sûr  ;  il  ne  met  pas  à  l'abri  de 
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rhémorrhagie  secondaire,  mais  il  en  est  ainsi  de  toutes  les  mé- 
thodes. 

Il  a  essayé  la  ligature  élastique  :  elle  donne  des  douleurs  abomi- 
nables. 

Pour  les  diathésiques,  le  fer  rouge  et  le  thermo-cautère  con- 
viennent admirablement. 

AT.  M.  Sée  s'est  souvent  servi  de  la  ligature  élastique  ;  il  en  a  vu 
les  avantages,  mais  il  doit  reconnaître  qu'il  a  eu  des  récidives. 

Il  croit  qu'il  faut  serrer  très  énergiquement;  la  douleur  est  ainsi 
instantanée  et  passe  très  rapidement,  et  la  section  est  beaucoup  plus 
rapide. 

M.  Desprfy  n'est  pas  partisan  du  thermo-cautère,  car  les  douleurs 
après  l'opération  sont  très  vives,  il  brûle  ce  qu'il  ne  doit  pas  toucher; 
il  est  partisan  du  bistouri  qui  ne  lui  a  donné  que  des  succès.  Il  n'a 
perdu  qu'un  malade  d'infection  purulente  en  1871. 

M.  Kirmisson  présente  un  jeune  homme  de  20  ans  atteint  de  co* 
flicité  physiologique  du  moignon  ;  il  a  été  amputé  de  la  jambe  droite 
à  l'âge  de  4  ans.  Ce  n'est  qu'à  10  ans  qu'il  a  commencé  à  souffrir  et 
que  son  moignon  est  devenu  conique  ;  en  ce  moment  le  moignon  est 
très  douloureux.  D  se  propose  de  réséquer  une  grande  portion  d'os 
ainsi  que  lis  nerfs.  Bazy. 


NOUVELLES 

Assistance  publique.  —  Par  arrêté  préfectoral  du  29  septembre, 
M.  Goupy,  membre  du  Conseil  de  surveillance  de  l'Administration  géné- 
rale de  l'Assistance  publique,  est  désigné  pour  présider  la  Commission 
chargée  de  l'examen  et  du  classement  des  demandes  de  placement  gra- 
tuit dans  les  hospices,  en  remplacement  de  M.  Bayvet,  dont  les  fonctions 
cessent  le  30  septembre. 

Les  fonctions  de  M.  Goupy  auront  une  durée  de  six  mois,  à  dater  du 
t*  octobre  1882. 

Maladies  contagieuses.  —  Le  ministre  de  l'instruction  publique  vient 
d'adresser  aux  recteurs  la  circulaire  suivante,  en  daté  du  25  septembre  : 

«  Monsieur  le  Recteur,  le  délai  pendant  lequel  un  élève  atteint  de  ma- 
ladie contagieuse  doit  être  tenu  éloigné  de  ses  camarades  n'a  pas  été  dé- 
terminé jusqu'ici  d'une  manière  précise,  et  bien  souvent  des  enfants  ont 
pu  reprendre  leurs  études  avant  que  les  traces  de  l'affection  et  la  possi- 
bilité de  la  contagion  eussent  complètement  disparu.  D'un  autre  côté, 
les  précautions  les  plus  nécessaires  sont  quelquefois  négligées,  faute  d'in- 
atructions  suffisamment  nettes.  Il  y  a  là  une  source  de  dangers  pour  la 
salubrité  et  l'hygiène  des  établissements  ;  il  était,  par  suite,  indispen- 
sable d'arrêter  sur  ces  différents  points  des  règles  assurant  aux  familles 
toutes  les  garanties  qu'elles  sont  en  droit  d'exiger. 

*  J'ai  cru  devoir  soumettre  cette  importante  question  à  l'Académie  de 
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médecine,  et  cette  haute  assemblée,  dans  ta  séance  du  18  juillet  titt,t 
adopté  à  ce  sujet  les  conclusions  d'un  rapport  dont  je  tous  transmet!  ci- 
joint  un  exemplaire  (t).  Je  n'ai  pas  besoin  d'insister  auprès  de  vous, 
monsieur  le  Recteur,  sur  l'utilité  dés  instructions  contenues  dans  ce  rap- 
port, et  je  compte  sur  votre  sollicitude  particulière  pour  en  assurer  l'exé- 
cution dans  les  établissements  de  votre  ressort.  Vous  voudrez  bien  d'ail- 
leurs faire  parvenir  un  exemplaire  de  la  présente  circulaire  et  du  rapport 
y  annexé  à  chacun  de  MM.  lesinapeoteurs  d'académie,  proviseurs,  pria- 
€wptnot  et  dffwctfBfa.ott  dwartrieeer  e7Ée^see>jesxBBeAae>».  » 

~~  Par  décret  en  date  du  20  septembre  1882,  M*  Molartf  (*»u  layierfr- 
Paul-Marie),  médecin  principal  de  ln  classe  de  l'armée  active,  retrtitl 
dans  les  conditions  de  la  loi  du  22  juin  1878,  a  été  nommé  au  grade  de 
médecin. principal  de  ire  classe  dans  le  cadre  des  officiers  de  l'armée  ter- 
ritoriale. —  Emploi  vacant  par  organisation. 

Par  décret  en  date  du  25  septembre  188.2,  M.  Gogqel  (Charles-Louis), 
médecin-major  de  1™  classe  de  l'armée  active,  retraité  dans  les  conditions 
de  la  loi  du  22  juin-  1878,  a  été  nommé  au  grade  de  médecin-major  de 
t«  classe  dans  le  cadre  des  officiers  de  l'armée  territoriale.  —  Emploi  ia- 
caot  0a  r  organisation. 

La  coque  nu  Levant,  -»  Far  décret  en  date  du  28  septembre,  les  dro* 
guiatt»  et  pharmaciens  pourront  saule,  à  l'avenir,  avoir  en  déptt  de  U 
coque  du  Levant,  La  vente  au  détail  a»  est  rigoureusement  prohibée  et 
exclusivement  limitée  aux  préparations  et  prescriptions  médicales. 

Cours  libres.  —  Voies  urinairee.  —  M.  le  Dr  Henri  Picard  commeo- 
cera  un  cours  public  et  gratuit  sur  les  maladies  de  l'appareil  urinaire,l»J 
lundi  16  octobre,  à  8  heures  du  soir,  et  le  continuera  les  mercredis,  ven- 
dredis et  lundis  suivants,  à  la  même  heure.  * 
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Mise  en  vente  du  tome  XXXIH  du  nouveau  Dictionnaire  re  Hâosass 
bt  de  chirurgie  PRATIQUES,  illustré  de  figures  intercalées  dans  le  texte, 
rédigé  par  B.  Anger,  Ballet,  Balcer,  Barralier,  P.  Bert,  Bouilly,  Brissaud, 
J.Chatin,  Cuffer,  Danlos,  Denucé,  A.  Desprès,  De  Villiera,  Dieulafey,H 
Duval,  Fournie?,  A.  Fovilie,  Galiard,  GosseJip,  A.  Guériu,  Guàt,  Hall* 
peau,  Hanot,  A.  Hardy,  Herrgott,  Heurtaux,  Homolie,  Jacçoud,  KttM'f 
Labadie-Lagrave,  Lannelongue,  Le  Dentu,  Lucas- Champ  ionni  ère,  Loton, 
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sin.  Directeur  de  la  rédaction  :  Je  D'  Jaccoud-  —  Toma  AXXIil,  !*& 
1  vol.  in-8  de  800  pages  avec  figures  dans  le  texte,  10  & 

Principaux  articles  du  tome  XXXIII  :  Sécrétion,  par  Mathias  Durai; 
Sensibilité,  par  G4  Ballet  ;  8êptie4mU,  par  A.  Guérin  ;  Simulée*  (tgaltii») 
et  Strangulation,  par  Maurice  Laufier;  Sommet!»  par  Math.  Puni  et  Réf. 
Sçufre,  par  A.  Hutonet  Prupierj  Çoue-çlavitr*  (artère).  oerPoinsot;fitf' 
eulum,  par  Gallard;  Sperme,  par  Duval  etVibert;  Stérilité,  par  Siredej 
et  Danlos  j  Stomatite*,  par  A.  Chauffard  ;  Strabisme,  parJavalet  Àbtdie; 
Strychné$$t  Strychnine,  par  Chepuis  et  Ovy» 

(1)  Voir  la  Franc*  médicale  du  20  juillet  1882. 
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IN  de  BELLINI 


AU  QUIMQUIMA  AT  COLOMBO 
Vin  fortifient,  fébrifuge,  antmerveum  («frit 
fections  scrofuleuseê,  fièvre*,  névroses,  dfêjr- 
chroniques,  paies  couleur»,  irrégularité  eu 
;  il  confiant  tpétialement  au  anjanta,  tu 
ei  délicat»,  mi  pertonnes  Agées,  et  A  «elles 
lin  par  la  sjaladié  on  les  excès. 

KTIAI,  pbnacia,  Fol.  Siftsiis,  91, 4  Pub, 

Un  Mt  or.  PhArmtoieê  de  Frtnc*  et  de  Fitnni$r.    m 


un  wSrale  tjuiEiMirr  recoistitdaite 

Chlorurée   sodique,   bi-carbonatée,  arsenicale 

(28  milligr.  d'arténlile  de  «rode  par  litre) 
tin  demi  verre  à  trois  verres  par  Jour  «vaut  ou 
pendant  les  repas* 
Jtyftatèl*  le§  «Utots  dôMU»  et  les  personnes 
lUfilEfies.  Anémie,  tymphatisme.  Affections  de  la 
peau  et  des  taies  respiratoires,  Fièvres  intermit- 
tentes. Emploi  usuel  en  boisson  et  en  gargarismes 
contre  les  Bronchites  et  Angines  ;  en  boisson  et  lo- 
tions pour  les  dartres  Itgères.ocrçurcs  et  rougeurs. 
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Dyspepsies  ~  Gastrites  ~  Gastralgies 


PEPSINE  BOUDAULT 


*éj 


Seule  adoptée  dans  less  Hôpitaum. 
mm  IV  Corriairt,  1866.  MédaiUei  au  KipoeWcea  UtemaUoealei  av 
Lyea,  âOTt  -  Tisane,  m.  -  Philsalpele,  W*.  -  Parte,*»». 

IM   ( .  _»„55?L :, ^  I  PEPSINE  BOUDAULT.  eaa^adie  l  J*»;  â  I    PlUHEf   \     '29\sk 


Toolas  nos  préparations  de  Fapsina  Boudautt  sont  Jltite*  physlologiqueiïbWt  et  tout 
raranttej  posséder  une  force  dtgeative  toujours  égale  el  maplete, 


Paria.  Si.  rat  dM  LombeMi.  -  Gros  t  A.  Sottot  *  Oit,  Aftnat  Victoria,  7. 
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D'après  l'opinion  des  Professeurs 

BODCHARDAT  6UBLER  TR0D88BAU 

7V  Pharm»  page  300.    Gemment»  du  Codex,  page  lit    Thérapeute  page  214. 

LE  VALÉRIAH  ATEf  de  PIERLOT 

est  on  névrMtbenlqae  et  an  prisant  tédtttf 

«NÉVROSES, des  NÉVRALGIES, du  NERVOSISME 

Une  ealUerèe  a  eaff,  maUa  et  seir,  dans  as  éesat-terre  d'eu  — *• 
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THl  UraMMIAW  <o*»,r  m  BE  PUR10T  :  Piqitif  dr  tt  sjféttto. 


Sirop  &  PAte  de  Berthê 


Pharmacie*,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris* 

t  La  Codéine  vure  dit  le  professeur  Gubler  (Commentaires  f^wwtt^ues  du 
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entants,  aux  femme»,  aux  vieillard»  «t  aux  sujett  menace»  «•  w"6~""'fn     ,,,  i„«mi- 
ï*  Sirop  et  la  PMe  Berthé fc  la  Co; Uine  &»%£»*** SwX^JmÏÏ. 
•table  dans  les  ea»  do  Rhume».  Pron  cMtfA  CjW**6'  ^SÏffiKi  rtiSw «dSSlM 
iwomnlêtVToBX  nerveuse  et  fatigante  des  V. «lftdlaa  «4  F»l*r»e  ei  pw  «•>«•■ 

rritatlon.  de  toute  nature.  .       ^n^n  nm,, 

TES.  S%^Uujr  si»»  ou  P4to  BertW  «feomnw  <j«r»n<fc  edger  I» 

UgsataM  Bajrtfcé  et  ta  Timbre  M»»  (fe  l*»*«  !»»«•»•        

aria  rmx  CI.IV  A  C^.U.RUE  RACINE.  PRÈS IAPaCVI^  01  M"W«W|*Snê>« 

W|  ^»  ^^SM^iSmoiM  d»  France  •(  <*>  rj?<r»njwr. 
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FARINE  LACTEE  NEST 


Ces*  le 

et  facilite  Le 

iptèt 
ra 
Détail: 


Ut-  —  5  Médailles  «for,  6  Diptom*  i  taxr 
et  MèdaiZt  dm  Paris,  1878.  —  1$  ans  de  snecèk 

pour  les  enfants  en  bas  Age  ;  îl  supplée  à  fisMiffiiar.r»  :| 
—   Arec  loi,  pas  de  diarrhée,  pas  de  Yomiaseawïs, 
'—  Exiger  la  signature  Henri  NESTLÉ. 

Frère*,  16,  rae   du  Parc-Royal,  à  Paris. 
les  Pharmaciens,  Droguistes   et  Herboristes. 


LA  PIXS  FCBGATTT»  »B  SAUX  M1XKRALKS. 

Pu  11  no  (Bohême).   GRANDS  PRIX  : 
ULUla  Philadelphie,  1876;  Paris  1878, 
Sidnej.  1879;  Melbourne,  1880  et  Lon- 
dres, Congrès   médical   universel,   4881*  — 
ULRICH. 


REGIE 
DES  JOURNAUX  DE 

PAAtS,  DÉPARTEMEIITf  CTT 
BUREAUX  ST  AMnSiSmr 

6,  rue   Gît-U-Onr,  PlU 
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COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF  O^JS^S^ 

taax  da  Paris  et  les  kôpitaus  de  le  marine  militaire  française. 

MillMiAH    I  C    DCIir    «  L'émulaion  du  Goudron  Le  Beuf  peut  être  sntafô* 
«UUINIUII    Lfc    DCUr    tons  les  cas,  à  l'eau  de  Goudron  do  Codex.  > 
Dacfto»,  de  Méd.  et  de  Ckir.  pratiques,  tome  XVI,  page  528.) 

TfM  II    I  i?    Dr  II  F    «  L*>  émulsions   Le    Beuf,    de  goudron,    de  TOLV 
lULU    LE    DCUr    ravantage  d'offrir  sans  altération,  et  Sous  une  fom 
aèeorbeUe,  tons  les  principes  de  om  médicaments  complexes,  et  de  représenta 
quemmeat  tontes  leurs  qualités  thérapeutiques,  t  (Corn,  thérap.  du  Codes,  pul 
S*  éd.,  p.  167  et  314.) 

Dépôt:  25,  rua  Réattmur,  et  dans  toutaa  les  Pharmacies. 
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Papaïne  Trouette-Perrt 

(PEPSINE  VÉGÉTALE  tirai  il  CARICA  PAPAf/U 

Mallaillititti.toitiftsi^ 
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VIANDE  &  QUINA 

VIN  AROUD  AU  QUINA 

Stàtons  lee  Principes  nutritifs  sotutlss  de  la  VIANDE 

Jf^M»»*-»11*****»  ***•  «uptooritô  incontestable  sur  tons  les  .^jpïj 
fi?.^?*  Jes  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant  tons  te  prina^£^<( 
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*.  BKROER  E.  BOTTENTUIT  F.   LABADIE-LA«RAV€ 
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qui  concerne  la  Rédaction  à  M.  le  IF  E,  BOTTENTUIT,  Bôdaoteuren  Ohaf,  56,  ras  dt  Londres* 
i  remis  en  double  sont  annoncés,  et  analysés  s'U  y  a  lieu. 

it  reçues  à  roffloe  méditai  et  pharmaqratiqne ,  6,  rue  eit-le-Cœnr 
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c  originaux  :  Les  parasites  nuisibles  de  l'Egypte  dans  leurs  rapports  avec  les  bois- 
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IflLEPSIE.  HYSTERIE,  NEVROSES 

[ET  MALADIES  DU  CERVEAU 

9  fo  HtMiy  Mure,  au  bromure  de  potassium,  dont  l'usage  est  aujourd'hui  univer- 
I  répandu,  a  déterminé  un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans  les  recueils 
«es  {Système  nerveux,  cerveau  et  moelle  épinière). 

*  cuillerée  du  Sirop  de  Henry  Mure  contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
ftté  chimique  irréprochable.  * 

PAIX  DU  FLACON  :  5  FRANCS 
i  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu,  pharmacie  Lebrou. 
gros."— "S'adresser  à  M.  Henry  Mure,  pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


COTON  IODÉ 


Préparé  par  4:  THOMAS,  Pharaaelen  de  I"  Claaae 

parateur  de  Picole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris,  —  4$  avenue  d'Italie,  Paris, 
ait  où  l'iode  est  applicable  à  la  surface  de  la  peau,  on  emploie  avec  de. grands  avan- 
e  coton  iodé.  C'est  ragent  le  plus  favorable  à  l'absorption  de  l'iode  par  la  peau  et  un 
f  énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  volonté,  il  remplace  avec  avantage  le 
moutarde*  l'huile  de  croton  tiglium,  les  emplâtres  émétisés,  le  thapsia  et  souvent 
les  *ésicatoires.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants  dans  leshôpitaux  de  Paris; 
>ago\  la  pleurodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genoux,  de  l'épaule,  les  épanche* 
artièulaireSjles  epanchements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  ganglionnaires,  etc., 
guéris,  sans  lésion  de  la  peauen  un  court  espace  de  temps.  —  Prix  du  flacon  en 
;  3  fr.  50.  —  Se  trouvé  dans  toutes  les  pharmacies, 

MBS8,  ABTUMXa,    PBTBX8XB,    OOITVALISÇB] 

f  Diarrhées  chroniques,  Troubles  oastro-lntesUnaux  les  Entants,  etc 
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CHLORHYDRO-PEPSIQUE 


4ifwnwn»i  <rmmywT0Mim*mmimmvÈA$soclàtton  det  Amen  (o/ainas-ooea)  aux  ferment*  digestifs. 
tmrwTà*èmuu  Hhwtato.— Dass  :  lit  cnUleréas  par  rasas.— Ph"  OaUaz.  ?i,  nie  LabroTèrp.  PARIB 


LA  KBANCg  MKDICALB. 


ruoni  rôn  uuiB  !  iOiti 

J  5  «ÉOilLLES  D'OR   — 

f    4  GRAU»  DIFLOKEI 


(EXIGE 


1.  ml  *tt  te  Mgw  I 


LA  BOURBOULE 

Ul  ladUU  tUUUIT  BCOltTITUITI 
CMarurdt  sodifus,   H-w6anaf«e,  arMiticnU 

ttt  alUlf .  d*intaUi  il  wsit  pir  Ulrt) 
Un  denl  thi*  S  Srosi  nMjjji  tour  «T«n  t  on 

RMnln  le»  enfimU  débiles  et  les  personnes 
ëÊBBBEl  AnéttU,  £vmm*atUM*,A/rec!v>fU  dt  la 
won  rf 3m  rote»  rejjWrafttfrei,  PitTrti  intermlt- 

Mnfei. Bnr"* ■  — —-- ~.  -•■ 

contre  le», 

UoaapoarlMasri 


;en  bolssos  elle- 


unnnnniiBi 


DUPONT,  à  FA 

I.  riNBantefeaUk(Mbi?.SafMtl 


'  LES  SINAPISMESs 

AVEC 

Sont  Les  seuls  que  nos  n..-. 
ûjnger  pouf  l'épidémie  Ml 
MM  et  les  enfants. 

fnnn  |Vo»M  ffctis— Il  W_ 
t.  ot.rosdsRlohsUas-rtsnM»!! 


H^e^yfé^""' 


- 


MALADIES   CONTAGIEUSES    ET   PARASITAIRES, 


VINAIGRE  de  PENNES 


MTISEFTIOIE,    CICITIIUIT,   NTIItUQUE 

Ce  nouveau  Germldde  a  été  exptri  mente  avec  un  snects  constant  «snsTbît"* 
et  huit  Wwratoirei  de  hantes  études  d'suatomie,  biologie  et  swlof* 
II  assainit  l'air  chargé  de  ferments  et  de  miasmes  dont  lefUie**"* 
Désinfecte,  déterge  et  cicatrise  les  plaie»  eiutoèrttj 
Préserve  le»  muqueuses  d'infiltration  et  de  eierétùm  mortidst 
Rend  imputrescibles  les  pièces  ematcmiaiiês,  patkologitytt,  ~~ 

«  Lb  tI»!*- re  »rep*rri  aar  M.  Wemmtm  «M  Ue»  a»  swttséfttsnwss»" 
<  nUUsor  m»  pour  le  sumissiI  des  plaies,  soit  p««r  I*  destoeeo**  *J 
«  «*  «salades.  S»    eenapssltlosi  expllaae   sufflsaiaBaeat    eetie  se*» 

■  part,  siua  avoas   ète  appelés  a   eoastater  1»   belle  ■■parera  "' 

■  Massbre  d'objets  d'histoire  natwrelle  qui  «Ht  4M  eaaaerrte  b*W  *£,' 
«  rMIoa.  s  (Extrait  du  Rapport  ds  lTAc*demie  ds  tnsdssùa,  11  «m"  M»1 
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Les  parasites  nuisibles  de  l'Egypte  dans  leurs  rapports  avefc 

les  boissons  {Suite  et  fin)  (1), 

Par  le  Dr  T,  Spencer  Çobbolb, 

Professeur  de  botanique  et  d'helminthologie  au  Collège  royal  vétérinaire 

de  Londrei.    .  • 

Malheureusement,  le  Bilharzla  n'est  pas  le  seul  parasite  nuisible  qui 
puisse  péDétrer  dans  l'organisme  au  moyen  de  l'eau  impure  que  l'on  boit 
*u  Egypte. Le  parasite  qui  le  suit  par  ordre  d'importance  est  Fankylo- 
stonie  duodénal.  Il  appartient  à  la  famille  des  strongles  et,  comme  la 
plupart  de  ses  congénères,  il  subit  ses  transformations  dans  l'eau  ou 
dans  l'air  hutoide.  Selon  toute  probabilité  ses  transformations  néces- 
sitent également  un  changement  de  milieu.  S'il  en  est  ainsi  nous  de- 

,  vous  nous  attendre  à  yoir  quelque  sorte  d'insecte  aquatique  ou  quel- 
ques petits  entomozoaires  constituer  la  forme  intermédiaire. Ces  crus- 
tacés abondent  dans  tous  les  canaux  d'eau  douce.  Transféré  dans  le 
corps  de  l'homme,  Tankylostome  jeune  ou  Dochmii  arrive  à  matu- 
rité et  devient  un  véritable  suceur  de  sang.  Lorsqu'il  est  en  petit 
nombre,  il  est  difficile  de  suspecter  sa  présence,  mais  lorsqu'il  en 
existe  plusieurs  centaines  dans  l'intesti^,  ils  produisent  ce  que  Grie- 
sioger  a  appelé  l'anémie  pernicieuse  progressive.  Ce  parasite  peut 

[  produire  des  ravages  dans  d'autres  contrées  que  l'Egypte,  c'est  coque 
l'on  a  vu  récemment  dans  l'endémie  qui  a  emporté  plusieurs  des  ou- 
vriers occupés  au  tunnel  du  mont  Saint-Gothard.  Au  début  de  l'ex- 
plosion de  cette  endémie,  on  a  beaucoup  discuté  sur  le  rôle  de  ce  pa- 
rasite. Sous  le  nom  populaire  de  trichinose  du  tunnel,  cette  affection 
fut  malheureusement  mêlée  à  d'autres  désordres  endémiques. Demêiue 

•  cette  habitude  commune  à  Tankylostome  et  au  Bilharsia,  de  tirer  du 
sang,  produisant  des  symptômes  semblables»  ces  deux  affections  ont 

f  été  parfois  confondues.  Cette  question  ne  saurait  être  discutée  à  cette 
place,  mais  je  puis  faire  observer  que  nos  connaissances  sur  la  dis- 
tribution géographique  de  ce  perfide  entozoairo  se  sont  beaucoup  aug- 
mentées grâce  aux  récentes  recherches  du  professeur  Mac  Connell 
qui  a  vu  quo  ce  parasite  existait  en  grande  quantité  dans'  l'Inde. 
Partout  où  on  le  rencontre,  il  produit  les  mêmes  méfaits,  partout 
aussi  il  entre  dans  l'organisme  aveo  l'eau  potable, 

Un  autre  parasite  remarquable  eatln  filaria  sanguinis  Aommt?,  mais 
Je  ne  puis  parler  longuement  ici  de  son  importance.  Si  je  fais  allusion 
&  cotte  file  ire,  c'est  pour  citer  l'opinion  du  Dr  Sonsino  sur  le  rôle 

M  Voir  France  médicale,  n«  41. 
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collectif  de  ces  trois  formes  spéciales  de  vers  nuisibles  et  endémiques 
en  Egypte.  Ces  trois  espèces,  le  bilharzia,  Tankylostome  et  lafiiaire, 
concourent,  dit-il,  à  causer  une  large  mortalité  chez  les  indigènes  et 
Ton  n'a  pas  attaché  assez  d'importance  à  leurs  méfaits. 
r*  Lorsque  récemment  je  fus  invité  par  le  directeur  de  la  compagnie 
télégraphique  de  l'Est  à  rédiger  un  mémorandum  sur  ce  sujet,  je 
fus  amené  à  formuler  les  règles  suivantes  à.  l'usage  de  ses  em- 
ployés : 

1.  Choisir  pourboire,  toutes  les  fois  qu'on  le  peut,  des  eaux  si- 
uées  à  une  certaine  profondeur,  ou  bien  des  eaux  prises  à  la  source 

ou  près  de  la  source. 

2.  Repousser  l'usage  de  toute  eau  stagnante,  surtout  celle  des  ci- 
ternes et  des  étangs  peu  profonds. 

3.  Si  la  seule  eau  qu'on  ait  pu  se  procurer  vient  d'une  source  dou- 
teuse, il  faut  la  filtrer  ou  la  faire  bouillir;  il  suffit  d'an  morceau  de 
mousseline  ou  de  tout  autre  filtre  grossier.  Dans  les  excursions  ou 
dans  les  parties  de  chasse,  il  faut  emporter  un  filtre  de  poche» 

4.  Il  faut  éviter  de  manger  des  salades  faites  avec  des  herbes  ache- 
tées  au  marché  ou  récoltées  dans  des  lieux  qui  ont  pu  être  fréquen- 
tés par  des  indigènes  malpropres.  La  laitue,  le  cresson  et  les  autres 
végétaux  crus,  même  lorsqu'ils  ont  été 'cultivés  dans  un  endroit  con- 
venable, doivent  être  lavés  à  grande  eau  avant  qu'on  ne  s'en  serre. 
L'eau  de  source,  l'eau  filtrée,  l'eau  bouillie  et  l'eau  distillée  peu- 
vent seules  être  regardées  comme  absolument  inoffensives,  et  encore 
les  sources  au  voisinage  des  habitations  sont  exposées  à.  être  conta- 
minées. 

Je  crois  que  l'observance  de  ces  règles  est  une  garantie  suffisante, 
mais  puisque  d'autres  auteurs,  dont  l'opinion  doit  être  prise  en  con- 
sidération, ont  des  vues  différentes  sur  le  mode  d'infection,  il  est  bon 
de  faire  connattre  les  points  sur  lesquels  il  faut  recommander  des 
précautions  plus  complètes. 

Quelques  auteurs  supposent  .que  le  Bilharzia  jeune  pénètre  dans 
l'organisme  en  perforant  la  peau  de  ses  victimes  ;  en  conséquence  ils 
défendent  les  bains  dans  les  rivières,  les  canaux  et  les  amas  d'eau 
douce  de  toute  sorte.  Au  contraire,  ils  encouragent  beaucoup  les 
bains  de  mer.  Il  y  a,  en  £ffet,  des  raisons  pour  s'opposer  aux  bains 
d'eau  douce,  puisqu'il  est  admis  que  dans  ces  conditions  des  larves 
ont  pu  pénétrer  dans  la  peau  et  se  développer.  Ces  cas  toutefois 
sont  rares  et  constituent  simplement  des  exceptions  à  la  règle  com- 
mune. 

Le  mémorandum  cité  ci-dessus  fut  imprimé  et  distribué  dans  les 
stations  de  la  compagnie  le  29  mars  dernier  et,  par  les  soins  du  di- 
recteur, ces  recommandations  sont  devenues  publiques. 

Enfin,  en  oe  qui  concerne  les  dangers  qui  peuvent  être  causés  par 
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les  parasites  venant  de  l'extérieur,  on  sait  peu  de  choses.  Plusieurs 
auteurs  pensent,  et  j'ai  pensé  moi-même  jusqu'à  ces  derniers  temps, 
que  le  ver  de  Guinée,  ou  Dracuneulus,  entrait  dans  l'organisme  par 
l'extérieur;  mais  nous  devons  à  un  regretté  voyageur  russe,  Fed~ 
8chenko,de  pouvoir  montrer  que  le  dracunculus  demande  un  change- 
ment de  milieux  et  qu'il  doit  passer  par  une  forme  intermédiaire  de 
crustacés.  Ce  ver  offre  peu  de  danger  en  Egypte.  Aujourd'hui,  les 
soldats  envoyés  en  expédition  à  l'étranger  sont  parfaitement  vêtus, 
et,  d'autre  part,  pendant  les  grandes  chaleurs,  l'intensité  de  la  soif 
les  force  souvent^  boire  les  eaux  les  plus  sales. D'ailleurs  un  fait  suf- 
fira. 

Pendant  l'invasion  de  l'Egypte  par  Napoléon,  les  soldats  français 
étaient  si  dénués  de  tout  qu'un  certain  nombre  se  couchaient  à  plat 
ventre  pour  boira  au  bord  des  canaux.  Aussi  leur  bouche -et  leurs 
amygdales  étaient  piquées  par  les  sangsues  et  l'espèce  que  Ton  peut 
surtout  rendre  responsable  de  ces  méfaits  est  Yhœmopis  sanguisorla 
de  Savigny.  Ces  parasites  attaquaient  non  seulement  les  hommes, 
mais  aussi  leurs  chevaux,  les  chameaux,  le  bétail.  On  a  récemment 
établi  que,  dans  l'expédition  de  1799,  les  soldats  français  avaient 
également  souffert  d'hématurie.  Ce  fait  ne  saurait  être  mis  en  doute 
et  de  même  il  est  à  peu  près  aussi  certain  que  ces  désordres 
étaient  occasionnés  par  le  Bilharzia,  que  l'on  connaît  bien  aujour- 
d'hui. A  cette  époque,  toutefois,  ce  parasite  était  absolument  in- 
connu. Il  est  à  la  fois  intéressant  et  instructif  de  montrer  combien 
les  recherches  et  les  découvertes  modernes  jettent  de  lumière  sur  des 
événements  qui  sont  depuis  longtemps  entrés  dans  le  domaine  de 
l'histoire  et  sur  des  maladies  endémiques  dont  le  caractère  essentiel 
avait  été  complètement  méconnu  &  l'époque  où  elles  se  sont  manifes- 
tées. 

Sur  l'épithélium  sécréteur  du  rein  des  Batraciens, 

Par  M.  J.  Bouillot  (1). 

Malgré  les  nombreux  travaux  publiés  sur  l'anatomie  générale  et 
l'histologie  du  rein,  la  structure  de  son  épithélium,  surtout  en  ce 
qui  concerne  les  Vertébrés  inférieurs,  est  loin  d'être  complètement 
connue. 

Ayant  repris  l'étude  du  rein  des  Batraciens  (2),  j'ai  pu,  grâce  aux 
procédés  les  plus  récents  de  la  technique  histologique,  découvrir  un 

(1)  Communication  à  l'Académie  des  sciences. 

(2)  Ces  recherches  ont  été  faites  au  laboratoire  de  Zoologie  anatomique,  di- 
rigé par  M.  A.-Milne  Edwards*  Elles  ont  porté  sur  les  genres  Rana,  Bufo,  Tri- 
ton et  Axolotl, 
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certain  nombre  de  faits  dont  j'ai  l'honneur  de  faire  connaître  au- 
jourd'hui à  l'Académie  le  résumé. 

Le  tube  nrinifère  du  rein  des  Batraciens  comprend,  ainsi  que  Font 
parfaitement  établi  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  son  étude. 
cinq  segments  distincts  ;  mais  de  tous,  le  plus  important  est  le  second 
qui,  par  sa  position,  correspond  au  tube  contourné  du  rein  des  Mam- 
mifères. 

Heidenhain,  dans  son  travail  sur  l'anatomie  et  la  physiologie  fa 
rein,  ne  s'étend  que  peu  sur  la  structure  de  i'épithélium,  et  dans  m 
article  plus  récent,  il  le  décrit  encore  comme  formé  de  cellules  ej- 
lindriques  ou  cubiques  sans  structure  spéciale. 

D'après  mes  propres  recherches,  cet  épithélium  est  constitué  pir 
des  cellules  polyédriques,  sans  membrane  d'enveloppe  ni  cuticule, 
mais  présentant  le  plus  souvent  sur  leur  face  libre  une  bordure  asseï 
épaisse,  frangée,  d'un  aspect  tout  particulier. 

Ces  cellules  renferment  dans  leur  intérieur  des  striations  grac- 
ieuses, ainsi  qu'un  réseau  de  fibrilles  très  ténues,  correspondant  a? 
aucun  doute  au  réseau  intracellulaire  décrit  par  Klein  dans  les  ép- 
théliums  glandulaires  des  Mammifères. 

Les  mailles  de  ce  réseau  renferment  dans  leur  intérieur  nue  su- 
stance  hyaline,  et  la  bordure,  que  Ton  remarque  sur  la  face  libre  4* 
cellules  n'est  probablement  due  qu'à  une  condensation  de  cette  mb 
substance.  > 

Elle  s'en  détache  en  différents  points  sous  forme  de  petites  mas* 
sphériques  qui  cheminent  dans  l'intérieur  du  tube  et  qu'un  eiaœc 
microscopique  permet  de  retrouver  dans  l'urine  ;  ce  phénomène  e 
répétant  un  certain  nombre  de  fois,  la  bordure  diminue  d'épaisseur  e: 
peut  même  disparaître  complètement. 

A  l'état  normal,  ces  particularités  ne  s'observent  que  sur  un  nom- 
bre relativement  limité  de  cellules,  sur  celles  qui  se  trouvent  à  b 
période  d'activité;  elles  s'exagèrent  sous  l'influence  de  certains  agec-i 
chimiques,  du  chlorhydrate  de  pilocarpine  par  exemple.  (Je  signale 
seulement  le  fait,  espérant  y  revenir  avec  plus  de  détails  dans  uac 
prochaine  Communication.) 

Quant  aux  noyaux  de  ces  cellules,  ils  présentent  de  très  graok- 
variations  de  structure  et  de  dimension  ;  quelques-uns  d'entre  eu 
sont  manifestement  en  voie  de  multiplication,  et  celle-ci  paraits'opé- 
rer  et  par  bourgeonnement;  et  par  division  proprement  dite,  d'apré* 
le  mode  établi  par  Flemming;  car  j'ai  pu  retrouver  plusieurs  stadeJ 
que  ce  savant  a  décrits  et  figurés. 

Cette  multiplication  est  encore  affirmée  par  la  présence  dans  cer- 
taines cellules  de  trois  ou  quatre  noyaux,  petits,  irréguliers,  et  « 
colorant  par  les  réactifs  beaucoup  plus  fortement  que  leurs  roiflfc  • 
ce  sont  les  noyaux  provenant  des  divisions  les  plus  récentes. 
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LES   POISONS  ET   LEURS    ANTIDOTES. 
(Suite)   (1). 

Chlore  bt  chlorures  d'oxydes. 
^  Eau  d'amandes  amère8,.G,  P.  (lp  p.  1Q0}..   10  gr. 

Alcool [«ÔOee. 

Eu  inhalations,  puis  : 

Esprit  de  nitre  doux. ..........    20  gr. 

Sirop  de  gomme... r.#*i#i.» )       '.,. 

Eau*. ..!.... |a40^ 

F.  s.  a. 

Une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  cinq  ou  dix  minutes. 

CHLOROFORME. 

Respiration  d'ammoniaque,  douches  et  glace  sur  la  tête;  puis,  une 
ou  deux  poudres  de  Sedlitz,  et  .dans  les  cas  extrêmes*  le  romitif  au 
sulfate  de  onivre. 

CIGUË,  CONIUM,  CICUTINB. 

Nitrate  de  strychnine 0  gr.  01 

Eau... 00  — 

Laudanum. •*. ......tn. t. t.»,    80  gouttes 

Deux  cuillerées  à  cafétous  les  quarts  ffheufe  pour  le  premier  tiers 
de  la  potion,  puis  tous  les  demi-heures  pour  le  second,  et  enfin  tou- 
tes les  heures. 

CODÉINE. 

Même  indication  que  pour  la  morphine. 

GOLctucro. 
Même  indication  que  pour  Paeosit, 

CRÉO0O4B. 

Bteulsion  bailettse.  •. ................. .  2BO  ce. 

A  prendre  un  quart  d'heure  tout'  de  *  suite,  puis  par  dotai-cuillerée 
à  café  toutes  les  dix  attentée. 

CUIVRE  (SELS  DE). 

7f  Fer  porphyrfsé ; 12  gû . 

Soufre  lavé 8  — 

Siropsimplev.* •••..#* •••••<*•  •'••••.    00  ee. 

Mêlez  bien;  ua*  etfBer*»  &  eafe  «ooteetes'etoq  arftfrtee,  attentat 
avec  : 

(1)  Y.  France  médicale,  n«»  38, 39  et  41. 
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y  Lait  de  magn.  cale.» 180  gr. 

Blanc  d'œuf...... ;..... N«  4. 

Eau . 90  ce. 

Une  demi-cuillèrée  à  café  toutes  les  cinq  minutes. 

CURARE. 

V  Nitrate  de  strychnine 8  gr.,  0313 

Eau.. ••• 5  — 

En  injection  hypodermique.  •    •  *   •  ' 

DIGITALB  BT  DIGITALINE'. 

Même  traitement  que  pour  la  morphine. 

.  ......... 

BWSBQRBk    .  . 

Même  traitement  que  pour  l'aconit. 

ERGOT  BT  EROOTINE. 

Le  vomitif  Indiqué,  puis: 

Ether * .      2  ce. 

Eau.. 125- 

Laudanum 10  gouttes. 

Sirop  de  gomme 20  ce. 

Une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  demi-heures. 

btaW  (selsd*). 

*  Ipécap. ...... ......,..,.,,...„,,.      2gr. 

Eau. 90  ce. 

Sirop  simple. 20  — 

Pour  un  vomitif.  A  prendre  en  deux  fois  en  quinze  minutes  d'in- 
tervalle, puis: 

Lait  de  magnésie  calcinée 180  gr. 

A  prendre  un  tiers  tout  de  suite,  puis  par  cuillerée  à  bouche  tou- 
tes les  cinq  minutes.  Lait  à  volonté,  autant  que  possible. 

bthbr. 

¥  Ammoniaque. • . . .     15  gouttes. 

Eau 20  gr. 

A  prendre  en  une  fois.  Puis  :  respiration  d'ammoniaque,  douches 
froides,  air  frais. 

HYDROGÈNE  SULFURÉ,  AIR  IMPUR,  GAZ  DES  FOSSES  D? AISANCES,  DBS 

PUISARDS,  DES  ÉGOUT8. 

Gouttes  anodines  d'Hoffman 30  ce. 

10  gouttes  tous  les  cinq  minutes  dans  une  cuillerée  à  café  d'eau, 

puis: 

Esprit  de  nitre  doux. . .  • 45  ce. 


«   «  » .  «  *   •   * 
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Versez  sur  un  linge  et  faites  respirer  au  patient.  Peut  être  remplacé 
par  des  inhalations  de  chlorure  de  chaux.  Renouveler  l'air  aussi 
souvent  que  possible,  éponger  la  face  avec  du  vinaigre. 

IODE. 

?  Amidon 8  gr. 

Eau .  ...Q.s.  pour  faire  150  ce. 

Faites  bouillir  et  ajoutez  : 

Lait  de  magnésie  calcinée. .  •  .• 150  gr. 

Une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  cinq  minutes. 

JUSQUIAME. 

Même  traitement  que  pour  la  morphine. 

LOBÉLïE. 

Vider  l'estomac  avec  la  pompe  stomacale,  administrer  des  stimu- 
lants faire  une  injection  sous-cutanée  de  2  milligr.  de  nitrate  de  stry- 
chnine. 

LACTUCARIUM. 

Même  traitement  que  pour  la  morphine. 

MERCURE  ET  PRÉPARATIONS  MERCURIELLES. 

Vomitif,  eau  albumineuse,  eaux  minérales  hydrosulfurées,  élec- 
tuairede  soufre: 

Soufre  lavé . . . ;    s  P  E. 

Miel  blanc .  \ 

Lait. 

[A  suivre*) 

C0N0RÈ8  INTERNATIONAL  DE  GENÈVE. 

Nous  donnerons  un  rapide  résumé  des  principales  communications 
faites  à  ce  congrès,  tenu  du  4  au  9  septembre  dernier. 

SÉANCES  GÉNÉRALES. 

Séance  d'ouverture» 

Après  le  discours  du  président  et  de  plusieurs  délégués,  M.  le 
D*  Fatjvel,  inspecteur  général  des  services  sanitaires  de  France,  au 
nom  d'une  Commission  nommée  par  le  3mo  Congrès  international 
d'hygiène, formule  un  programme  de  concours  pour  un  prix  de2,500 
francs,  institué  par  le  Conseil  provincial  de  Turin  à  l'effet  de  récom- 
penser un  Ouvrage  utile  à  l'hygiène  des  populations  des  campa- 
gnes. 

Séance  du  mardi  5  septembre. 

M.  Pasteur  prononce  un  discours  au  sujet  de  l'atténuation  des 
virus.  MM.  Koch,  Sormani  et  Layet  prennent  part  à  la  discussion. 


600  LA  FRANCE  MÉDICALE. 

Séance  du  mercredi  6  septembre. 

Le  professeur  À.  Corradi,  de  Pavie,  parle  de  la  contagion  le  11 
phthisie  pulmonaire  au  point  de  vue  de  l'histoire  et  de  Thyjièae 
publique. 

La  oroyanoe  à  la  contagion  de  la  phthisie  ou  consomption  poke- 
naire  remonte  à  la  plus  haute  antiquité.  Elle  s'est  maintenue  à  fcv 
vers  les  siècles,  non  seulement  comme  une  opinion  vnljnire,  ses 
aussi  comme  une  doctrine  scientifique* 

Dans  la  seconde  moitié  du  sièole  dernier,  cette  croyance  initti 
son  apogée  ;  probablement  parce  que  la  maladie  se  montra  arec  u* 
fréquence  qu'elle  n'avait  pas  encore  atteinte  dans  le  passé.  L'Etat, e 
plusieurs  lieux,  fut  obligé  d'intervenir  et  de  prendre  des  meswn 
dans  l'intérêt  de  la  santé  publique,  et  dans  le  but  d'empêcher  U dif- 
fusion du  contage  phthisique. 

Au  contraire,  dans  la  première  moitié  de  notre  siècle,  ladœtr» 
de  la  contagiosité  perdit  du  terrain,  les  recherches  anatomo-ptW* 
giques  ayant  pris  le  devant  sur  les  questions  étiologiques. 

Ce  n'est  que  dans  ces  dernières  années  que  la  pathologie  eipé- 
mentale  a  repris  la  question  et  a  tâché  de  donner  à  la  doctrine  là 
contagion  l'appui  des  résultats  de  l'inoculation  des  produit*  tubet* 
letton.  On  est  allé  plus  loin  encore,  et  on  a  cru  pouvoir  démontrer  p 
le  principe  virulent  de  la  maladie  est  représenté  par  un  micropto 
par  un  bac  Mus. 

L'observation  clinique  doit  trancher  la  question  que  vient  de  ps? 
si  nettement  l'expérimentation  :  c'est  à  la  pathologie  de  résosb 
bien  d'autres  questions  que  soulève  la  doctrine  de  la  nature  pan* 
taire  de  la  tuberculose,  et  de  mettre  d'accord  cette  doctrine  avec  & 
fait  de  la  prédisposition  et  de  l'hérédité. 

Mais  si  la  contagion  ou  la  transmission  est  possible,  elle  ne  se  f^ 
que  dans  des  conditions  qui  restent  encore  à  déterminer. 

En  attendant,  l'hygiène  doit  se  régler  vis-à-vis  de  la  pb** 
comme  elle  ferait  pour  une  maladie  suspecte,  c'est  à-dire  capable ^ 
se  communiquer  ou  de  se  transmettre  sous  certaines  conditions. 

On  doit  surtout  avoir  égard  aux  rapports  qu'établit  la  cohabita^: 
en  les  rendant  moins  intimes  et  prolongés,  on  atténuera  les  iop 
d'infection,  quand  même  on  ne  les  pourrait  détruire;  et  en  œ^f 
temps  ou  éloignera  ces  exhalaisons,  qui  en  dehors  de  toute  act$ 
spécifique,  en  affaiblissant  l'organisme,  le  prédisposent  à  la  phthissc. 

Quoiqu'il  ne  soit  pas  sûrement  démontré  que  les  aliments  peu^ 
communiquer  la  tuberculose,  néanmoins  il  sera  prudent  de  s'abstea- 
des  viandes  et  du  lait  des  animaux  phthisiques. 

Il  faudra,  dorénavant,  avoir  le  plus  grand  soin  de  la  qualité  de u 
lymphe  vaccinale  ou  humanisée  qu'on  inocule  danslapropnyto* 
la  petite  vérole. 
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L'institution  d'hôpitaux  exclusifs,  ou  au  moins  de  pavillons  sépa-- 
is  pour  les  phthfsîques,  est  vivement  recommandée. 
Les  résultats  des  nouvelles  études  qu'on  invoque  et  des  recher- 
ties  dirigées  dans  le  but  de  déterminer  dans  quelles  conditions  et  par 
uelles  Voies  la  tuberculose  se  transmet,  nous  indiqueront  les  me- 
ures prophylactiques  plus  particulières  qu'il  faudra  adopter. 

Quelle  que  soit  l'opinion  qu'on  professe  au  sujet  de  la  nature  dô  la 
hthisie  pulmonaire,  personne  ne  doutera  des  avantages  qu'apportera 
ans  la  lutte  la  résistance  organique  :  c'est  pour  cela  qu'une  des  plus 
grandes  entraves  à  la  diffusion  de  ce  fléau  de  la  civilisation  doit  jail- 
ir  de  la  pratique  de  l'hygiène  qui  assure  le  bien-être  physique  et 
noral  des  populations. 

On  entend  ensuite  quelques  réflexions  sur  les  colonies  d'éco- 
liers en  vacances,  par  le  Dr  G.  Vakrentrapp  . 

Les  ce  colonies  d'écoliers  en  vacances»  sont  reconnues  depuis  quel- 
que temps  comme  un  puissant  agent  pour  fortifier  les  enfants  déli- 
cats et  malades. 

Par  «  colonie  en  vacances  »  on  entend  l'envoi  d'écoliers  maladifs 
à  la  campagne  pendant  toute  la  durée  de  leurs  congés,  c'est-à-dire 
pendant  trois  à  quatre  semaines. 

On  les  envoie  par  groupes  de  dix  ou  quinze,  sous  la  direction  d'un 
maître  ou  d'une  maîtresse,  dans  une  contrée  salubre,  si  possible  à  la 
montagne,  ou  au  bord  de  la  mer  ;  il  faut  aussi  que  leur  demeure  soit' 
saine,  spacieuse  et  bien  aérée,  leur  nourriture  abondante  et  forti- 
fiante. .  . 
Les  enfants  prennent  beaucoup  d'exercice  en  flein  air. 
Le  contraste  de  la  vie  que  ces  enfants  mènent  dans  leurs  demeu- 
res sombres  et  humides  avec  une  existence  saine  et  principalement 
en  plein  air  fait  dès  l'abord  augurer  favorablement  du  résultat.  Mais 
ce  séjour  n'est  pas  long,  il  est  de  deux  à  quatre  semaines.  (400  à  750 
heures)  et  l'on  se  demande  si  le  bien  obtenu  sera  durable. 

L* expérience  faite  sur  une  douzaine  de  colonies  allemandes  a  dé- 
montré que  les  enfants  avaient  gagné  non  seulement  une  apparence 
plus  saine,  mais  que  leur  poids  avait  augmenté  (de  1  à  3  livres),  ils 
avaient  aussi  grandi  de  1  à  2  centimètres  ;  celte  augmentation  est 
plus  forte  que  celle  que  Ton  a  observée  chez  des  enfants  du  même 
âge  pendant  le  même  espace  de  temps.  Il  est  difficile  de  dire  s'il  y  a 
eu  un  développement  dans  la  poitrine  de  ces  enfants  ;  on  a  cherché 
à  s'en  assurer,  mais  sans  arriver  à  aucun  résultat  positif.  Les  «  colo- 
nies de  vacances  »  ont  eu,  d'après  le  témoignage  des  professeurs, 
une  bonne  influence  sur  la  tenue  des  enfants. 

H  faut  se  souvenir  que  l'on  n'envoie  dans  ces  a  colonies  de  va- 
cances »  que  des  enfants  maladifs,  pauvre  et  non  vicieu*,  mais  il  ne 
*' agit  pas  d'enfants  vraiment  malades,  ou  d'enfants  qui  soient  en- 


' 
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core  sous  l'influence  de  graves  maladies.  Pour  ces  derniers  il  faut 
un  traitement  particulier,  ils  ne  peuvent  être  en  compagnie  des 
autres. 

Les  enfants  vraiment  malades  ont  besoin  de  la  surveillance  d'un 
médecin,  il  leur  faut  des  remèdes  appropriés  à  leur  état,  des  bains, 
etc.,  etc.  Dans  les  «  colonies  de  vacances  »  il  ne  peut  être  question 
d'une  surveillance  aussi  spéciale,  les  enfants  ne  doivent  pas  avoir 
peur  d'un  changement  un  peu  brusque  dans  la  température,  il  leur 
faut  de  la  gymnastique,  des  bains  et  beaucoup  d'exercice,  conditions 
dans  lesquelles  des  enfants  malades  ne  peuvent  aller  à  la  campagne 
sous  la  direction  d'un  seul  maître.  {A  suivre.) 


BIBLIOGRAPHIE 

Etude  clinique  sur  l'absinthisme  chronique,  par  M.  Léon  Gautier, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  In-8,  60  p.  Paris,  A.  Dela- 
haye  et  E.  Lecrosnier,  1882. 

M.  Gautier  a  fait  dans  le  service  de  M.  Lancereaux  sa  thèse  qu'il 
résume  ainsi  :  L'abus  habituel  de  l'absinthe  détermine  une  série  de 
désordres  dont  les  uns  sont  semblables  à  ceux  de  l'alcoolisme  ordi- 
naire, tandis  que  les  autres  en  diffèrent  soit  comme  degré,  soit 
comme  nature. 

Paris  et  l'Algérie  sont  les  deux  centres  où  se  contracte  presque 
exclusivement  l'habitude  de  l'absinthe,  au  moins  pour  ce  qui  est  des 
malades  do  l'hôpital. 

Tous  les  symptômes  de  l'absinthisme  relèvent  directement  ou  in- 
directement  du  système  nerveux. 

Le  caractère  des  absinthiques  est  remarquable  par  son  impression- 
nabilité,  par  la  succession  ou  le  mélange  de  l'irritabilité  et  de  la  tris- 
tesse. 

Les  rêves  de  ces  malades  sont  analogues  [à  ceux  des  alcooliques, 
plus  effrayants  peut  être  encore;  les  hallucinations  de  la  vue  et  de 
l'ouïe  sont  beaucoup  plus  fréquentes  dans  l'absinthisme. 

Le  délire  absinthique  ne  diffère  pas  du  délire  alcoolique  ;  comme 
lui  il  ne  survient  qu'à  l'occasion  d  une  cause  déterminante  (affection 
intercurrente,  émotion  vive,  abus  excessif  produisant  un  épisode 
aigu). 

Les  symptômes  les  plus  caractéristiques  de  l'absinthisme  sont  des 
phénomènes  douloureux,  soit  spontanés,  soit  provoqués.  L'hyperalgé- 
sie  occupe  particulièrement  les  extrémités,  la  région  ovarienne,  le 
rachis. 

Plus  souvent  que  l'alcoolisme,  l'absinthisme  détermine  un  affaiblis- 
sement des  membres  pouvant  aller  jusqu'à  une  véritable  paralysie» 
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Les  troubles  scnsitifs  et  moteurs  des  extrémités  sont  remarqua- 
bles par  leur  symétrie  et  leur  marche  ascendante  vers  la  racine  des 
membres. 

Les  convulsions  généralisées  sont  un  symptôme  de  l'absinthisnic 
aigu  ;  on  ne  les  observe  dans  l'absinthisme  chronique  que  sous  l'in- 
fluence d'un  épisode  aigu  ou  à  la  suite  du  développement  d'une  lésion 
cérébrale. 

Les  troubles  digestifs  sont  analogues  à  ceux  de  l'alcoolisme,  mais 
moins  prononcés. 

Les  désirs  et  la  puissance  génitale  sont  chez  l'homme  très  rapide- 
ment et  profondément  compromis  par  l'habitude  de  l'absinthe.  Chez  la 
femme  elle  paraît  rendre  la  ménopause  plus  précoce  et  prédisposer 
à  lavortement et  à  la  mort  des  enfants  en  bas  âge. 

Les  absintbiques  meurent  presque  fatalement  de  tuberculose  pul- 
monaire ;  il  est  absolument  exceptionnel  de  les  voir  arriver  à  60  ans. 

Les  lésions  cadavériques  de  l'absinthisme  ne  peuvent  actuellement 
être  distinguées  de  celles  de  l'alcoolisme  ;  elles  sont  caractérisées 
également  par  un  état  de  vieillesse  anticipée  de  tous  les  organes. 

Dans  aucune  autopsie  il  n'existait  de  cirrhose  hépatique  ni  d'athé- 
rome  artériel. 


s*\*s^ 


NÉCROLOGIE 

Soye  (Jos. -Nelson),  né  à  Eauze  (Gers)  en  1824,  vient  de  mourir  dans 
une  chute  de  voiture. 

Reçu  docteur  en  médecine  le  19  août  1851  (Des  ulcérations  du  col  de 
'utérus),  il  était  allé  s'établir  à  Aubenton,  chef-lieu  de  canton  du  dépar- 
Ument  de  l'Aisne.  Il  s'y  était  fait  une  assez  belle  situation  et  s'était  ac- 
quis les  sympathies  de  ses  concitoyens  par  son  activité  et  son  caractère 
bienveillant.  Les  événements  de  1870  éveillèrent  en  lui  des  instincts  po- 
litiques et  il  fut  conseiller  général  du  département  de  l'Aisne,  et,  le  8  fé- 
vrier 1871,  membre  de  l'Assemblée  nationale,  puis  réélu  deux  fois  député 
de  l'Aisne,  pour  la  première  circonscription  de  Ver  vins.  Il  siégeait  à  gau- 
che, ne  parlait  guère  et  ne  faisait  guère  parler  de  lui. 

Il  avait  abandonné  la  médecine  pour  la  législation,  mais  il  est  mort  en 
nédecin  de  campagne.  Un  courrier  était  venu  à  Aubenton  réclamer  les 
soins  du  Dr  Bocquet,  successeur  de  M.  Soye,  pour  un  individu  qui  venait 
de  se  fracturer  la  jambe.  En  l'absence  de  M.  Bocquet,  Soye  fit  atteler  à 
sa  voiture  un  cheval  qu'il  ne  connaissait  pas  et  partit  avec  le  domestique 
de  son  confrère.  Mais  le  cheval,  en  arrivant  à  la  localité  du  blessé,  eut 
peur  et  versa  la  voiture.  On  accourut  au  secours  et  on  trouva  le  domes- 
tique renversé  mourant  sur  le  sol.  En  relevant  la  voiture,  on  trouva  le 
&r  Soye  sans  vie.  Le  crâne  avait  été  fracassé  et  la  mort  avait  été  instan- 
ce. •  A.  C. 

—  M.  le  Dr  Pégot,  professeur  de  pathologie  externe  à  l'Ecole  de  méde- 
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cine  de  Toulouse,  médecin  consultant  à  Bagnèxes-de-Luchon,  est  mort 
subitement  dans  cette  ville,  vendredi  soir. 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  le  Dr  Pégot,  avait  publié  un  tra- 
vail important  sur  les  propriétés  thérapeutiques  des  eaux  de  Bagnères-de- 
Luchon. 

—  On  annonce  également  la  mort  de  M.  lé  Dr  Boucachard,  de  Cai- 
villy  (Seine-et-Marne). 


BOUVCLLBB 

Hôpitaux  db  Paris.—-  Concours  de  r interna*.— Ce  concours  doit  s'ou- 
vrir aujourd'hui  9  octobre  *  Lq  jury  se  compose  de  MM.  Henrieux,  Po« 
tain,  Raymond,  Gaillard-Lacombe,  M*  Sée,  Félizet  et  Reclus. 

.   Burbau  d*  bibnfaisancb.  «■*  M.  le  D*  Willette  vient  d'être  nommé 
médecin  du  Bureau  de  bienfaisance  du  X V1U°  arrondissement  de  Paris, 

La  Sociéré  climiqub  db  PabIs  reprendra  ses  séances  le  jeudi  12  octobre 
à  8  heures,  à  la  mairie  de  l'Elysée,  rua  d'Anjou-Samt-Honoré. 

Bullbtim  DB  LA  mortalitA  <f *  29  *ept*mhr€  au  5  octobre  1882.  —  Fièire  ty- 
phoïde. 134;  —  Variole,  5.  —  Rougeole*  6.  —  Scarlatine,  2.  »  Coqueluche,  5.  - 
Diphthérie,  croup,  23.  —  Dysenterie,  0.  —  Krysîpéle,  5.  —  Infections  puer- 
pérales, 5.  —  Autres  affections  épidémiques,  0. 

Méningite  (tuberculeuse  et  aiguë),  39.  —  Phihiaie  pulmonaire,  107.  —  Autres  tu- 
berculoses, 10.  —  Autres  affections  générales,  71. 

Malformation  et  débilité  des  âges  extrêmes,  45. 

Bronchite  aigu*,  19.  —  Pneumonie,  30.  —  Athrepsié  (gattro-entérite)  des  V 
fants  nourris  ;  au  biberon  et  autrement,  53;  au  sein  et  mixte,  33;  inconnu*  4.  - 
Maladies  de  :  l'appareil  cérébro-spinal,  86;  l'appareil  circulatoire,  58  ;  l'appareil 
respiratoire,  60;  l'appareil  digestiÇ  60  ;  l'appareil  génito-urinaire,  29  ;  la  peau  et 
du  tissu  lamineur,  2;  des  os,  articulations  et  muscles,  5.  —  Après  trauma- 
tisme :  fièvre  inflammatoire,  1;  fièvre  infectieuse,  1  ;  épuisement,  0;  eaases  non 
définies,  0.—  Morts  Tiolentes,  28.  —  Causes  non  classées»  7.  —  Nombres  aèts- 
lus  de  la  semaine,  1Û18. 

Résultats  de  la  semaine  précédente  :  941. 
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Etude  sur  l'épilepsie  partielle,  par  M.  Léon  Greffier.  In-8, 1882.  2  fr. 
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'Dragées  de  Fer  Rabuteau 

Lauréat  de  l 'Institut  de  Franee.-~Prix.de  Thérapeutique. 

Les  études  comparative*  faites  dans  lea  Hôpitaux  de  Paris,  an  aami 

instrumenta  les  plus  précis,  ont  démontré  que  les  Dragées  de  Far  Rabote 

régénèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec  une  rapidité  qui  n'aiuuin 

^.ïïi? en emP1°yS?t  los «utres  ferrugineux  :  Prendre  4  d  6  Dragées charnu jt*c 

Ellxir  de  Fer  Rabuteau,  recommandé  aux  personnes  qui  na  wnwtfi 
avaler  les  Dragées  :  Un  verre  à  liqueur  matin  et  soir  au  repat. 

Sirop  de  Fer  Rabuteau,  spécialement  destiné  aux  entante. 

La  médication  martiale  par  le  Fer  Rabuteau  est  la  plus  rationnelle  d> 
thérapeutique  :  Ni  constipation,  ni  diarrhée,  assimilation  complète. 

Le  traitement  ferrugineux  par  les  Dragées  de  Rabuteau  est  très  towaif* 

Exiger  et  prescrire  le  Véritable  Fer  Rabuteau  de  chez  CUH  ft  C*.  r. 


CAPSULES  &  DRAGÉES 

$u  bromure  de  'Campfyre 

Du    Docteur    Clin 

Lauréat  de  la  Vacuité  de  Médecine   de  Parts  (PRIX.   JfONTYOïft 


^EUe«consutuentunant(spa»moc(iquee(uiih|/nnofi5U»deBpliMrffiB»ces.Mta# 
*■  Ce  sont  les  Capsulée  et  les  Dragées  du  D'  Clin,  au  Bromure  de  Camp»"" 
wfiOX  servi  à  toutes  les  expérlmentattona  laites  dans  les  Hôpitaux  de  Puis.*  ((/mon. 


au  Bromure  de  Camp»  I 

Hôpitaux  deParto.1  (t/mm« 

Xea  Capsules  du  D>  Clin  renferment  0,30  oenttgr.  1    „„_.„_.  ..  «.„)-,#. 

Ses  Dragées  du  D'  Clin       -      ,  0^10  oenttgr.  I   Bromure  de  Cm?**? 

Vente  en  Gros:  chez  CLIVA  C\  Paris. —Détail  dans  les  Pkemià*  J 


PILULES  de  PEPSINEdeHOGG 


Oes  pllnles  sont  très  solubles,  n'étant  recottverte»  que  «Tune  simple  couche  de  m» 
1-  pn.vx.ES  d*  aooa  à  la  Pepsine  pure  eoldttee; 
V  PXX.UXBS  de  MOM  à  la  Pepsine  et  au  1er  réduit  par  r&jttretèMI 
S*  vzx.ux.ns  de  Hooa  à  la  Pepsine  et  à  iiodure  Se  Atre 

La  Pepsine  par  son  union  au  fer  et  alioduredo  fer,  modifie  ce  gue  ces  deux  *genUMt*i 
excitant  sur  1  estomac  des  personnes  nerveuses  ou  irritables. 

Pharmacie  HOGG,  2,  nie  Cattigfions,  i  Parle,  et  dans  les  prlnclptlu  rssm^* 


Eau  Minérale  Gazeuse  Naturelle  de 


■ 


mm 

Souveraine  contre  la  CHLUHOSE,  l'ANÊMIB 
et  les  maladie»  de  l'ESTOM.VC.  des  REINS 
et  de  1«  VESSIE.    -  RECONSTITUANTS. 

Od  l'emploie  à  jeun,  ou  aux  repas  coupée 
avec  le  Tin,  ou  mélangée  à  des  sirops  rafraich". 
•  Se  trouTe  chei  les  March*  d'Eaux  Minérales 
et  dans  les  bonnes  Pharmacie: 


P! 


'LUS  PURGATIVE  DBS  SkVS  «"" 

nllno  (Bobème).  GRAKBS" 
Ulina  phiUdelphie,  1876:  F*" 


_I_    «Ua«J,  1879;  Melbourne,  ll$-. 

dres,   Congrès    médical  «riva*»'. 

Antoine  ULRICH.  
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A.  RICHET  MICHEL  PETER  H.  DEPAUL 

»ur  de  clinique  chirurgicale,   Professeur  de  pathologie  médicale,   Professeurde  clinique  obstétrieaTb, 
re  de  l'A  eau.  de  médecine.         Membre  de  lAcad.  de  médecine.        Membre  de  l'Acaa.  de  médecine. 

P.    BERGER  E.  BOTTENTUIT  F.    LABADIE-LAGRAVÇ. 

teur  agrégé  à  la  Faculté,    Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  Médecin  des  hôpitaux. 

urgien  des  hôpitaux.    Médecin  consultant  aux  Eaux  de  Plombières. 

aer  ce  qui  concerne  la  Rédaction  &  M.  le  Dr  £.  BOTTENTUIT,  Rédacteur  en  ohef.  56,  rue  de  Londres* 
nvrages  remis  en  double  sont  annoncés,  et  analysés  s'il  y  a  lien, 
inonces  sont  reçues  à  l'Olilce  médical  et  pharmaceutique,  6,  rue  Git-le-Cœur 
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SIROP      SÉDATIF 

d'éco rces  d'oranges  ambres 

U  BROMURE  DE  POTASSIUM 

Préparé  par  J.-F.  LAEOZE,   Pharmacien 
Rue  des  Lions-Saint-Paul,  2,  Paris 

Bromure  de  potassium  chimiquement  pur,  par  son  action  sédative  et  calmante 
out  le  système  nerveux,  permet  d'obtenir  les  effets  les  plus  certains  dans  les 
>&es  affecUons  de  l'organisme,  et  principalement  dans  les  affections  du  Cœur,, 
[foies  digestives  et  respiratoires,  de  l'Appareil  génito-urinaire,  dans  lEpilepsie, 
Hé  rie,  la  Migraine  et  les  Névroses  en  général,  dans  les  Maladies  nerveuses  ae 
rossesse,  dans  les  cas  d'insomnie,  soit  chez  les  Enfants  en  bas  âge  durant  la 
>de  dBla  Dentition,  soit  chez  les  Adultes,  à  la  suite  d'études  sérieuses  et  don 
ni  intellectuel  prolongé.  . 

>uni  au  Sirop  Laroze  d'Ecorces  d'oranges  amères,  il  fournit  à  la  thérapeutique 
gent  d'autant  plus  précieux  dans  les  cas  précités,  qu'il  prévient  a  diarrhée  qui 
mpagne  le  plus  souvent  l'emploi  du  bromure  en  solution  dans  1  eau  ou  en  pie 
i.  Le  dosage  de  ce  Sirop  est  toujours  mathématique.  Une  cuillerée  a  bouen- 
ient  exactement  1  gramme  de  Bromure;  une  cuillerée  à  café  contient  2o  centigr. 

Prix  du  Flacon  :  3  fr.  50, 
Jkpôt  à  PARIS  :  26,  rue  iïeuve-des-PeUls-Chatnps^ 
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SIROP    DU     Dr     DUFAU 

A  L'EXTRAIT  DE  STIGMATES  DE  MAIS 

MALADIES  AIGUËS  ET  CHRONIQUES  DE  LA  YESSIE 

Diathèse  unque  —  Gravelle  —  Cystite  —  Catarrhe  vésical  —  Dywrie. 

DIURETIQUE  PUISSANT  ET  INOFFENSIF 

Affections  du  cœur,  albuminurie,  et  tous  les  cas  dans  lesquels  la  <tif% 

et  les  autres  diurétiques  sont  mal  supportés. 


Les  stigmates  de  maïs  ont  été  expérimentés  depuis  deux  ans  avec  le  plus  gra 
succès  dans  les  maladies  de  la  vessie. 

Ils  ont  produit  des  résultats  remarquables  dans  un  grand  nombre  de  as 
les  divers  myens  habituellement  employés  avaient  échoué.  Ils  peuvent  ïi 
leurs  être  employés  alternativement  ou  concurremment  avec  ceux-ci  :  go&àt 
térébenthine,  eaux  minérales,  etc. 

Les  stigmates  de  maïs  en  décoction  produisent  les  mêmes  effets  que  raa 
mais  ce  dernier  et  son  sirop,  présentant  toujours  la  même  composition,  eai 
action  qui  est  toujours  identique,  et  sous  un  même  volume,  on  peut  prendre 
bien  plus  grande  dose  de  médicament. 

Deux  à  trois  cuillerées  de  sirop  par  jour  suffisent  le  plus  ordinairement 
doit  le  prendre  à  jeun  de  préférence,  et  dans  une  tasse  ou  un  verre  d'eau  ta 
ou  chaude,  ou  bien  de  tisane. 

Dans  tous  les  cas,  on  obtient  une  boisson  thôiforme  très  agréable  à  b^ 
dont  on  ne  se  fatigue  point. 

3  FRANCS  LE  FLACON   DANS    LES  PRINCIPALES   PHARMACIES. 


M 


THÉ  DU  Dr  DDFAU  AUX  STIGMATES  DE  IAH 

1  fr.  50  la  Botte. 

NOTA.  —  Les  stigmates  de  maïs  donnant  un  rendement.trés  variable  en  p* 
actifs,  on  9  réservé  pour  ce  thé  les  stigmates  dont  le  titre  n'est  pas  i^*1 
35  pour  100. 

Dépôt   énéral  :  Pharmacie  LAGNOUX,  19,  rue  des  Missions,à  Pari* 
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Par  /* ,  le  11  octobre  1882. 

M.  Weber,  médecin  en  chef  de  l'hôpital  militaire  de  Vinceunes,apu, 
avec  l'aide  de  M.  Thomas,  pharmacien  au  même  hôpital,  tirer  de  l'é- 
toupe  de  chanvre  un  produit  très  blanc,  très  propre,  très  soyeux,  qui 
paraît  pouvoir  remplacer  avantageusement  l'ouate  dans  les  pansements, 
Ses  avantages  sont  d'abord  de  coûter  bien  meilleur,  marché.  En  ou- 
tre, au  dire  de  M.  Weber,  il  serait  plus  facile  d'emmagasiner  dans  l'é- 
toupe  les  substances  antiseptiques  que  la  plupart  des  chirurgiens  em- 
ploient aujourd'hui.  MM.  Weber  et  Thomas  ont  également  porté  leurs 
recherches  sur  la  jute  et  sur  la  ramie  ou  ortie  de  Chine  ot  les  résul- 
tats qu'ils  en  ont  obtenus  sont  très  encourageants. 

M.  Bouley  tient  constamment  l'Académie  au  courant  des  faits 
nouveaux  qui  tendent  à  confirmer  les  théories  de  M.  Pasteur;  c'est 
ainsi  qu'il  a  résumé  hier  les  expériences  faites  par  MM.  Thiernesse  et 
Dégivre  sur  la  prophylaxie  de  la  pleuro-pncumonie  contagieuse  par 
l'inoculation  d'un  virus  atténué.  Ces  deux  expérimentateurs  ont  fait 
leurs  injections  directement  dans  les  veines  et  ainsi  ils  évitent  les  ac- 
cidents que  produirait  le  même  virus  s'il  était  injecté  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané . 

M.  Proust,  envoyé  par  l'Académie  au  congrès  d'hygiène  de  Genève, 
avait  fait  à  ce  congrès  une  eommunieation  sur  l'état  actuel  du  cho- 
léra et  les  dangers  qu'il  y  avait  à  craindre.  La  communication  d'hier 
avait  pour  but  de  montrer  les  modifications  qui  se  sont  produites  de- 
puis cette  époque.  Il  n'y  a  fas  eu  de  cas  de  choléra  en  Europe,  il  n'y 
en  a  pas  eu  en  Egypte;  de  ce  côté  les  craintes  qui  ont  été  formulées 
paraissent  devoir  rester  vaines  ;  mais  le  pèlerinage  de  la  Mecque  va 
commencer  dans  quelques  jours  et  il  est  possible  que  ce  soit  le  point 
de  départ  d'une  explosion  contre  laquelle  on  ne  saurait  trop  prendre 
de  mesures  préventives. 

La  discussion  sur  l'allaitement  artificiel  a  continué  par  un  discours 
de  M.  de  Villiers,  mais  l'honorable  académicien  n'a  pas  achevé  la 
lecture  de  son  travail  qu'il  terminera  dans  la  prochaine  séance  ;  plu- 
sieurs orateurs  sont  inscrits  pour  prendre  la  parole  sur  le  môme 
sujet.  A.  Ch, 


«^* 


I#e  Jmpillus  de  la  tuberculose» 

Les  décou  vertes  faites  récemment  sur  ce  point  par  le  professeur 
Koch  (de  Berlin)  ont  acquis  une  assez  grande  importance  pour  mé- 
riter d'entrer  dans  l'histoire  de  la  médecine  ;  aussi  nous  croyons 
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utile  de  reproduire  le  résumé  suivant  d'un  article  publié  dans 
The  Lancet  du  29  avril  dernier. 

C'est  sur  l'homme  et  sur  les  animaux  que  les  recherches  ont  été 
faites.  Pour  l'homme,  on  a  pris  onze  cas  de  tuberculose  miliaire 
et  douze  cas  de  pneumonie  caséeuse.  Dans  les  cas  de  tuberculose 
miliaire,  on  trouvait  invariablement  l'organisme  dans  les  poumons; 
mais  dans  les  vieilles  granulations,  dans  lesquelles  le  centre  ne  -pou- 
vait prendre  la  teinte  ordinaire,  on  ne  trouvait  pas  de  bacilli,  sauf  de 
petits  groupes  sur  le  bord  du  tubercule  ;  au  contraire,  on  les  trouvait 
en  grande  quantité  dans  les  tubercules  jeunes,  lorsque  la  caséiita- 
tion  n'avait  pas  commencé.  On  les  a  également  trouvés  dans  les  tuber- 
cules miliairesdelarate,  et  ils  étaient  très  abondants  dans  les  granula- 
tions grises  de  la  pie-mère,  dans  un  cas  de  méningite  tuberculeuse.Dts 
un  grand  nombre  de  ganglions  bronchiques  caséeux,  il  y  avait  unetrc 
grande  quantité  de  bacilli  et  quelques-uns  d'entre  eux  conteoaîec 
des  spores.  Des  tubercules  englobés  dans  le  tissu  glandulaire  prê- 
taient souvent  à  leur  centre  une  cellule  géante  et  sur  le  pourvue 
des  cellules  épithéliales  ;  les  bacilli  étaient  placés  au  milieu  te  j 
cellule  géante.  Douze  cas  de  broncho-pneumonie  caséeuse  ont  et* 
examinés  et  dans  la  plupart  on  a  trouvé  des  bacilli,  surtout  dans!* 
cavités.  Les  petits  fragments  caséeux  que  Ton  a  rencontrés  dan** 
cavités  consistaient  presque  uniquement  en  bacilli.  Dans  les  grc& 
cavernes,  ils  étaient  mélangés  avec  une  autre  bactérie,  dont  3> 
distinguaient  facilement  toutefois,  car  les  organismes  non  tufa£>  1 
leux  acquièrent  une  couleur  brune  au  moyen  d'un  procédé  de  «te*  j 
tion  décrit  par  Koch. 

Il  est  facile  de  montrer  les  bacilli  dans  les  tubercules  qui  estè- 
rent les  ulcères  intestinaux  ;  ils  sont  Surtout  abondants  dans  !* 
noyaux  jeunes  et  petits.  On  les  a  également  trouvés  dans  uneceix'. 
géante,  dans  un  cas  de  tubercule  isolé  du  cerveau,  dans  deux  p> 
glions  scrofuleux  récemment  enlevés  et  dans  deux  cas  d'artirf* 
fongueuse. 

Les  matières  prises  chez  les  animaux  provenaient  de  dii  cas  i 
tuberculose  bovine  «  porlsucht  »  présentant  de  vieux  non1 
calcifiés  dans  les  poumons,  quelquefois  dans  le  péritoine  et  une  fë 
dans  le  péricarde.  On  a  trouvé  des  bacilli  dans  tous  les  cas  et  princi- 
palement dans  les  cellules  géantes  qui  se  trouvaient  dans  le  tiss 
entourant  le  noyau  calcifié.  La  distribution  de  ces  organismes  é% 
le  plus  souvent  d'une  uniformité  remarquahle,  de  telle  sorte  que  s* 
toutes  les  cellules  géantes  on  en  aurait  à  peine  trouvé  une  qui  ï» 
contînt  pas  un  certain  nombre  de  bacilli,  à  peu  près  vingt  ' 
moyenne. 

On  a  également  trouvé  un  certain  nombre  de  ces  bacilli  dans  la 
organes  d'une  poule  morte  de  tuberculose  ;  il  y  en  avait  dans  \â 
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ncDjaux  tuberculeux  de  la  moelle  des  os  et  même  dans  les  plus  gros 
noyaux  de  l'intestin,  du  foie  et  du  poumon.  Chez  trois  singes  morts 
de  tuberculose  spontanée,  on  trouva  un  grand  nombre  de  ces  orga- 
nismes dans  les  innombrables  noyaux  qui  remplissaient  les  poumons, 
le  foie,  la  rate,  le  mésentère  et  les  ganglions  lymphatiques  ca- 
séenx. 

En  outre  de  ces  cas  de  tuberculose  spontanée,  on  a  examiné  un 
nombre  considérable  d'animaux  qui  avaient  été  infectés  par  des  ino- 
culations faites  avec  diverses  substances  tuberculeuses  :  tubercules 
gris  et  caséeux  provenant  de  poumons  humains,  crachats  de  phthi- 
siques,  matière  tuberculeuse  provenant  de  singes  phthisiques,  co- 
chons dinde  et  lapins,  matière  caséuse  et  tuberculeuse  provenant 
ci* un  chat  auquel  on  avait  insufflé  des  tubercules  d'un  bœuf  ;  on  s'était 
également  servi  des  produits  provenant  d'une  inoculation  précédente. 
Ure  nombre  des  animaux  ainsi  inoculés  et  examinés  a  été  de  172  co- 
chons d'Inde,  32  lapins  et  5  chats.  La  recherche  des  bacilli  a  été  le 
plus  souvent  limitée  aux  portions  atteintes  du  poumon.  Dans  aucun 
cas,  on  n'a  pu  constater  l'absence  des~bacilli;  dans  la  plupart  des 
cas,  ils  étaient  très  nombreux  et  contenaient  des  spores,  dans  quel- 
ques préparations  au  contraire,  il  n'y  en  avait  qu'un  petit  nombre, 
mais  leur  aspect  était  caractéristique. 

(La  fin  au  prochain  numéro.) 


MEMENTO  PRATIQUE 
LES    POISONS  ET    LEURS    ANTIDOTES. 

{Suite  et  fin)  (\). 

MONNAIES  DE  CUIVRE  (PIÈCES  AVALÉES). 

Extrait  fluide  de  séné 30  ce» 

Eau 30  ~ 

Sulfate  de  soude 10  gr. 

A  prendre  en  une  seule  fois.  La  dose  est  pour  un  adulte  ;  les  en- 
fants suivant  l'âge. 

MORPHINE. 

L'émétique  indiqué,  puis  : 

Café  noir  fort. . .  .* , . . .  180  ce. 

Acide  tannique 4  gr. 

Sirop  simple 45  ce. , 

Une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  cinq  minutes. 

(1)  V.  France  médicale,  n"  38,  39, 41  et  42 
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MORSURE3  DE  CHIENS  BT  DE  CHATS. 

#  Potasse  caustique 0  gr.  75 

Eau .500  — 

En  lotions  et  eu  compresses  jusqu'à  l'arrivée  du  médecin, 

MORSURES  D 'INSECTES. 

Applications  d* ammoniaque. 

MORSURES  DE  SERPENTS. 

1°  Lotion  à  tapotasse  caustique  indiquée. 

2°  Ammoniaque 30  gouttes. 

Eau • 150  gr. 

Sirop  simple 30  — 

Une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  cinq  minutes. 

MOULES,  VIANDES  GATEES,  DORADES,  CONGRES. 

Même  traitement  que  pour  l'ergot. 

* 

NICOTINE  ET  TABAC. 

y  Vinaigre 45  gr. 

Eau 30  — 

Sirop  simple 45  ce. 

La  moitié  tout  de  suite,  puis,  par  cuillerée  à  bouche,  toute- 
cinq  minutes.  Pour  les  cas  graves,  même  traitement  que  pour!  - 
poisonnement  par  la  morphine.  Ou  bien  : 

V  Acide  tannique 4  gr. 

Eau 180  — 

Sirop  simple 45  — 

Une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  cinq  minutes . 

OPIUM. 

Même  traitement  que  pour  la  morphine. 

PÉTROLE  ET  HUILES  ESSENTIELLES. 

¥  Emulsion  huileuse 1  litre. 

A  prendre  en  aussi  grande  quantité  que  possible. 

PHOSPHORE. 

Le  vomitif  indiqué,  puis  : 

V  Essence  de  téréb.  Vieille.. ..,..,,..  30  ce. 

Jaune  d'œuf , N°2. 

Eau  de  menthe , ,  210  oc, 

Sirop  simple 45  — 

Faites  une  emulsion,  agitez  fortement  et  donnez  le  premier  W& 
par  cuillerée  à  bouche  toutes  les  demi-heures,  puis  toutes  les  heures. 
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Dans  les  cas  douteux  on  administrera  : 

Lait    de  magnésie 20  ce'. 

Eau  chlorée 125  — 

PHOSPHORE  (BRULURES  PAR  LE). 

Laver  la  plaie  avec  : 

Nitrate  d'argent 1  gr. .  75 

Eau « . . 

F*  s.  a. 

PLOMB  (SELS  DE). 

¥  Extrait  fluide  de  séné 30  ce. 

Sel  d'Epsom 30  gr. 

Eau  tiède 350  ce. 

A  prendre  en  deux  fois  àdix  minutes  d'intervalle. 

SABINE. 

Même  traitement  que  pour  la  morphine. 

SANTONINE. 

Le  vomitif  indiqué. 

STRAHONIUM. 

Môme  traitement  que  pour  la  morphine,  puis  s 

Sulfate  de  morphine 0  gr.  08 

Eau 10  ce. 

Pour  injections  sous-cutanées. 

STRYCHNINE. 

?  Tannin S  gr.  25 

Eau ; 125  ce. 

Sirop  de  gomme , 60  — 

Une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  cinq  minutes,  puis  : 

Hydrate  de  chloral 4  gr. 

Eau , 90  ce. 

Une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  demi-heures. 

VÉRATRINE. 

Même  traitement  que  pour  la  morphine. 

ZINC  (SELS  DE). 

Acide  tannique 4  gr. 

Eau , 123  ce." 

Sirop  de  gomme 60  — 

Uue  cuillerée  à  bouche  toutes  les  cinq  minutes. 


*  ■»  i  i»^"1  #V.#'<^     *■'  '    '  "»^»   ^'  '  ■« 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  10  octobre  1882.  —  Présidence  de  M.  Hardy. 

M.  le  Président  annonce  à  l'Académie  que  Mmt>  veuve  Woillez, 
satisfaisant  à  an  vœu  de  son  niarj,  a  offert  à  l'Académie  le  portrait 
de  Louis. 

M.  Rochard  présente  à  l'Académie  deux  rapports  envoyés  par 
deux  médecins  de  marine,  MM.  Delrieu  et  Moursou,  sur  les  vaccina- 
tions pratiquées  en  Cochinchine  du  1er  février  1881  au  1er  février 
1882. 

Remèdes  secrets.  —  M.  Jungfleisch  lit  sur  plusieurs  demandes  en 
approbation  de  remèdes  secrets  un  rapport  dont  les  conclusions  tou- 
tes négatives  sont  adoptées. 

Db  l'étoupe  db  chanvre  appliquée  aux  pansements.  -  M.  Wtbcr, 
médecin  en  chef  de  l'hôpital  militaire  de  Vincennes,  présente  uae 
étoupe  purifiée  et  cardée  destinée  à  remplacer  les  objets  de  panse- 
ment ordinaires.  Cette  étoupe  est  découpée  en  feuilles  que  l'on  fa- 
çonne à  volonté.  Elle  facilite  les  pansements  et  les  rend  plus  rapide 
et  plus  propres  ;  elle  est  bien  meilleur  marché  que  l'ouate.  L'étoopt 
à  pansement  supporte  mieux  que  l'ouate  les  diverses  substances  anti- 
septiques. 

On  peut  appliquer  les  procédés  de  préparation  de  l'étoupe  à  d'à: 
très  substances  comme  la  jute  et  la  ramie  ou  ortie  de  Chine,  fi 
donne  également  d'excellents  résultats  (comm.  :  MM.  Gosselin,R> 
chard  etLabbé). 

Inoculations  préventives  de  laplburo-pnbumonib  contagieuse  pas 
injection  iNTRA-vaiNBUSE.  —  M .  Bouley  donne  le  résumé  d'expertes- 
cos  faites  sur  ce  sujet  par  MM.  Thiernesse  et  Dégivre.  Le  proceè 
qu'ils  emploient  est  analogue  à  celui  de  MM.  Arloing,  Cornevin  fl 
Thomas,  c'est-à-dire  une  incision  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire 
sous-cutané  pour  injecter  directement  le  virus  sans  contaminer  h 
plaie  d'entrée.  L'injection  de  ce  virus  dans  le  torrent  circulatoire  est 
inoffensive  et  permet  ainsi  de  vacciner  les  animaux  ;  lamcmeinjoc- 
tion  faite  dans  le  tissu  cellulaire  cause  la  mort  des  animaux. 

La  marche  du  choléra.  —  M.  Proust  représentait  l'Académie  ac 
congrès  d'hygiène  de  Genève;  il  a  fait  à  ce  congrès  une  communica- 
tion sur  la  situation  à  cette  époque  au  point  de  vue  du  choléra. 

On  a  fait  courrir  sur  la  présence  du  choléra  en  Europe  des  bruit* 
heureusement  erronés.  Le  choléra  peut  venir  soit  par  la  voie  de  n^r, 
soit  par  la  voie  de'  terre  ;  la  première  seule  peut  actuellement  h& 
craindre  quelques  dangers.  Les  bruits  de  l'existence  du  choléra  en 
Egypte  sont  heureusement  contredits  ;  il  y  a  donc  aujourd'hui  de  très 
grandes  probabilités  pour  que  le  danger  de  l'importation  du  choléra*8 
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Egypte  par  le  fait  des  troupes  indo-anglaises  soit  écarté.  Le  véritable 
danger  réside  dans  la  mer  Rouge,  à  cause  du  pèlerinage  de  la  Mecque 
qui  doit  commencer  le  23  de  ce  mois.  Quatorze  décès  se  sont  déclarés 
dans  un  navire  venant  de  Bombay  et  soumis  à  la  quarantaine  à  Cama- 
ran.  Il  est  donc  à  craindre  que,  comme  Tannée  dernière,  le  choléra 
ne  sévisse  après  le  pèlerinage  de  la  Mecque.  Il  est  donc  urgent  de 
prendre  les  mesures  qui  ont  été  reconnues  efficaces.  L'Europe  a  in- 
térêt à  maintenir  le  système  défcnsif  installé  dans  la  mer  Rouge.  Les 
caravanes  ne  sont  pas  dangereuses,  à  cause  des  déserts  qu'elles  ont  à 
traverser. 

Mais  à  qui  s'adresser  pour  appliquer  ces  mesures  préservatrices  ? 
Le  gouvernement  français  s'occupe  actuellement  d'agir  dans  ce  but 
auprès  du  conseil  sanitaire  d'Alexandrie. 

De  l'allaitement  artificiel.  —  M.  de  Viiliers  félicite  d'abord 
MM.  Parrot  et  Tarnier  des  recherches  qu'ils  viennent  de  faire  sur  les 
meilleurs  moyens  d'appliquer  l'allaitement  artificiel  ;  mais  ces  re- 
cherches ne  montrent  pas  la  possibilité  d'étendre  l'allaitement  artifi- 
ciel en  dehors  des  limites  dans  lesquelles  ils  l'ont  eux-même  placé. 
Ce  système  n'est  pas  applicable  dans  les  hôpitaux  ordinaires. 

M.  Tarnier  proclame  avec  juste  raison  qu'aucun  autre  mode  d'al- 
laitement ne  vaut  l'allaitement  maternel. 

Toutes  les  espèces  de  biberon  offrent  de  nombreux  inconvénients, 
il  est  préférable  de  chercher  à  nourrir  l'enfant  au  verre  ou  à  la  cuil- 
ler. Comme  aûimal,  il  faudrait  choisir  celui  dont  le  lait  se  rapproche 
1<>  plus  de  celui  de  la  femme,  mais  on  est  souvent  obligé  de  prendre 
celui  qu'il  est  le  plus  commode  de  se  procurer. 

M.  de  Viiliers  continuera  son  discours  dans  la  prochaine  séance. 

Eaux  minérales.  —  M.  Constantin  Paul  lit,  sur  plusieurs  de- 
mandes en  autorisation  d'exploiter  des  sources  d'eaux  minérales,  un 
rapport  dont  les  conclusions  positives  sont  acceptées. 

Sur  l'emploi  nouveau,  en  thérapeutique  électrique,  de  la 
terre  glaise.  —  M.  le  D*  Apostoli  a  fait  une  lecture  qui  peut  se  ré- 
sumer ainsi  : 

Je  conseille  l'introduction,  dans  la  pratique  de  l'électrothérapie, 
de  l'usage  d'un  nouvel  électrode,  la  terre  glaise,  destiné  à  rempla- 
cer dans  bien  des  cas  les  électrodes  rigides  presque  uniquement  em- 
ployés jusqu'à  ce  jour.  Cliniquement,  elle  offre  en  effet  des  avantages 
incontestables  dont  voici  l'exposé  sommaire  : 

1°  Elle  facilite  et  complète  certaines  applications  de  galvano-caus- 
tique  chimique,  c'est-à-dire  de  cautérisation  positive  ou  négative 
appliquée  au  traitement  des  ulcères  et  des  plaies  de  mauvaise  nature. 

Mieux  que  tout  autre  électrode,  elle  limite  et  termine  sûrement 
toute  action  électrolytique,  cautérisant  tout  ce  qu'il  faut  cautériser, 
sans  dépasser  les  limites  tracées  d'avance. 
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2°  Elle  assure  une  plus  grande  constance  au  courant. 

Un  peu  plus  résistante  que  les  tampons  ordinaires,  elle  se  dessè- 
ohe  moins  vite  et  conserve  beaucoup  plus  longtemps  un  même  degré 
de  conductibilité  ;  elle  humecte  bien  Tépiderme  et  s'applique  unifor- 
mément sur  lui. 

3°  Elle  facilite  les  applications  de  longue  durée. 

Elle  estasses  visqueuse,  en  effet, pour  adhérer  spontanément  à  la 
peau  ;  elle  supprime  ainsi  le  concours  d'un  aide. 

4°  Elle  permet  de  varier  à  volonté  l'étendue,  la  forme  des  électro- 
des, leur  surface  d'application, et  est  destinée  à  vulgariser  la  pratique 
de  la  galvanisation  ;  car  c'est  un  électrode  mou,  facile  à  trouver 
partout,  qui  ne  s'use  pas,  prend  la  forme  qu'on  désire,  se  modèle  sur 
la  peau  et  baigne  une  étendue  de  surface  facultative. 

5°  Elle  permet  de  limiter,  de  localiser  l'action  totale  du  courant 
en  réduisant  au  minimum  l'influence  fâcheuse  do  sa  diffusion  ou  de 
sa  dérivation. 

On  peut,  en  effet,  fermer  le  oirouit  sur  lui-même  grâce  à  deux 
pôles  concentriques,  augmenter  ainsi  sans  danger  l'intensité  du  cou- 
rant et  rendre  l'opération  plus  complète  et  plus  rapide.  Les  applica- 
tions de  galvano-caustique  chimique  à  la  tète  et  la  cure  des  anévrys- 
mes  de  l'aorte  devront  y  puiser  une  large  contribution. 

6°  Elle  diminue  la  douleur  des  applications  de  galvano-caustique 
chimique 

En  rendant  la  peau  plus  oonduotrice  grâce  à  une  humectation 
plus  complète,  elle  diminue  la  résistance  à  son  passage  et,  par 
suite,  les  effets  calorifiques  du  courant  dont  la  douleur  est  la  consé- 
quence directe. 

La  séanoe  est  levée  à  4  heures  3/4. 


CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  GENÈVE. 

Séance  du  8  septembre  (1). 

Influences  hygiéniques,  physiologiques  et  thérapeutiques  des 
altitudes,  par  le  Dr  H. -Cl.  Lombart,  de  Genève. 

L'insuffisance  de  l'oxygène  qui  résulte  de  la  dilatation  de  l'atmo- 
sphère des  hautes  régions  peut  amener  l'asphyxie,  si  elle  n'est  pas 
combattue  par  des  inhalations  d'oxygène. 

Le  mal  de  montagne  a  pour  cause  essentielle  la  diminution  de 
l'oxygène  atmosphérique,  alors  que  les  contractions  musculaires  en 
réclament  une  quantité  supplémentaire.  C'est  l'insuffisance  de  l'oxy- 
gène qui  cause  les  douleurs  musoulaires  et  oblige  à  un  repos  im- 
médiat. 

(1)  Voir  France  médicale,  n°  4?. 
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La  respiration  et  la  circulation  deviennent  plus  rapides  à  mesure 
qu'on  s'élève  au-dessus  du  niveau  des  mers.  En  même  temps,  l'exha- 
lation de  l'acide  carbonique  augmente  jusqu'à  une  certaine  limite  que 
l'on  peut  axer  approximativement  entre  1,500  et 2,000  mètres,  tandis 
qu'au  delà  elle  diminue  en  raison  directe  de  l'altitude. 

Au-dessus  de  2,000  mètres,  malgré  que  la  circulation  et  la  respi- 
ration soient  accélérées,  l'insuffisance  de  l'oxygène  contenu  dans  une 
atmosphère  dilatée  développe  une  anémie  constitutionnelle  que  le 
I)r  Jourdanot  a  qualifiée  du  nom  d'anoxyhémie. 

Dans  les  altitudes,  la  digestion,  l'exercice  musculaire  et  l'abaisse- 
ment de  la  température  augmentent  et  accélèrent  l'exhalation  de 
l'acide  carbonique. 

Le  séjour  des  altitudes  rend  les  inspirations  non  seulement  plus 
fréquentes,  mais  aussi  plus  profondes,  d'où  résulte  une  augmenta- 
tiou  de  la  capacité  et  de  la  circonférence  thoracique. 

Un  séjour  temporaire  ou  permanent  des  altitudes  moyennes,  situées 
au-dessous  de  2,000  mètres,  exerce  une  action  stimulante  sur  toutes 
les  fonctions. 

Les  hautes  et  moyennes  altitudes  ont  une  influence  prophylactique 
et  thérapeutique  sur  la  phthisie  pulmonaire. 

Dans  les  séances  des  sections  on  a  entendu,  sur  l'étiologie  et  la  pro- 
phylaxie de  la  lièvre  typhoïde  le  Dr  Jules  Arnould.  La  prophylaxie 
de  la  fièvre  typhoïdo  doit  s'adresser  : 

1°  AVANT  LES  ÉPIDÉM1BS  '. 

a.  Auce  milieux  de  conservation  de  l'agent  typhogène.  —  Proté- 
ger les  lieux  habités  contre  la  pénétration  à  prévoir  de  cet  agent  : 
par  la  propreté  générale  des  rues,  la  suppression  des  récipients  de 
matières  fécales  dans  les  maisons,  le  drainage  du  sol,  l'évacuation  im- 
médiate des  matières  excrémentitielles.  —  Approvisionner  les  cen- 
tres urbains  ou  ruraux  d'eau  de  source,  amenée  de  loin,  par  des  con- 
duites qui  l'abritent  sur  tout  son  parcours  contre  toute. souillure.  — » 
Construire  los  habitations,  et  particulièrement  les  habitations  col- 
lectives de  façon  à  les  préserver  de  la  stagnation  des  poussières 
atmosphériques;  leur  assurer  le  renouvellement  de  l'air  par  grands 
déplacements. 

6.  Aux  facteurs  de  la  réceptivité*  —  Nous  ne  pouvons  rien  sur 
les  deux  premiers  ;  contre  le  troisième,  on  ne  doit  pas  essayer  l' ac- 
climatement au  miasme  typhoïde.  Contre  les  autres,  nous  avons  les 
ressources  de  l'hygiène  générale.  Celles- ci  doivent  être  plus  spécia- 
lement appliqués  aux  groupes  militaires  et  aux  groupes  industriels. 
Elles  n'ont  de  chances  de  l'être  avec  efficacité  qu'entre  les  mains 
d'une  Direction  médicale  de  la  santé  publique,  reproduite  dans  l'or- 
dre militaire  par  la  Direction  médicale  de  la  santé  de  l'armée.  Ne 
pas  oublier  que  le  germe  et  la  réceptivité  typhoïdes  sont  aujourd'hui 
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un  peu   partout  ;  il  y  a  un  vaste  effort  à  tenter  en  hygiène  pu- 
blique. 
2°  Pendant  les  épidémies  : 

c.  A  V agent  typhogène.  —  Le  traiter  comme  un  parasite  réel  par- 
tout où  on  le  soupçonne.  Désinfection  générale  et  spéciale. 

d.  A  Vhommei  —  L'isolement  des  malades  n'est  pas  rigoureuse- 
ment indiqué,  mais  serait  plus  sûr  que  la  libre  pratique.  —  Eloi- 
gner des  malades  les  personnes  les  plus  sûrement  douées  de  récep- 
tivité. —  Evacuer  les  foyers.  —  Ménager  et  soutenir  ceux  qui  en 
proviennent. 

Le  Dr  A.-L.  Roulet  fait  une  communication  sur  l'alcoolisme. 

Le  Dr  Proust  parle  sur  le  rôle  du  pèlerinage  de  la  Mecque  sur 
la  propagation  du  choléra  en  Europe,  et  en  particulier  de  l'épi- 
démie cholérique  de  1881. 

Au  sujet  de  la  fièvre  jaune  devant  l'hygiène  internationale,  le 
Dp  Layet  dit: 

La  fièvre  jaune,  sans  menacer  immédiatement  l'Europe,  tend, 
comme  tout  fléau  épidémique  international,  à  accroître  son  domaine 
«vec  la  multiplicité  toujours  plus  grande  des  voies  de  communica- 
tion internationales. 

De  même  que  le  choléra  a  envahi  l'Europe  par  l'Orient  en  procé- 
dant par  étapes  et  par  la  création  excessive  de  foyers  endémiques 
asiatiques  ;  de  même  la  fièvre  jaune  prélude  à  l'invasion  de  l'Europe, 
par  l'Occident,  par  la  création  excessive  de  foyers  endémiques  amé- 
ricains et  par  une  extension  toujours  croissante  de  ses  limites  d'im- 
portation. 

Les  conditions  de  climat,  de  situation  géographique  et  de  race  qui 
paraissent  être,  au  début,  essentielles  aux  manifestations  de  la  fiè- 
vre jaune,  ont  cessé  d'être  des  facteurs  inéluctables  dans  son  évolu- 
tion progressive.  Ainsi  les  latitudes  élevées,  l'intérieur  des  conti- 
nents, les  races  colorées  n'ont  plus,  vis-à-vis  de  la  fièvre  jaune,  l'im- 
munité que  l'expérience  des  temps  a  pu  leur  faire  attribuer. 

En  Amérique,  la  fièvre  jaune  suit  dans  ses  progrès  les  principales 
voies  de  communication  maritimes  et  fluviales.  Comme  le  choléra, 
on  l'a  vue  s'attacher  aux  mouvements  humains,  s'avancer  avec  les 
transports  militaires  ou  commerciaux. 

La  fièvre  jaune  a  déjà  fait  diverses  apparitions  en  Europe.  Elle 
a  sévi  dans  les  contrées  méridionales  de  ce  continent;  à  plusieurs 
reprises,  elle  est  venue  s'échouer,  pour  ainsi  dire,  dans  les  lazarets 
de  ports  de  commerce  ou  de  guerre  situés  sur  toute  l'étendue  de  son 
littoral  atlantique. 

Rien  ne  peut  autoriser  à  affirmer  que  la  fièvre  jaune  ne  saurait  en- 
vahir l'Europe  un  jour. 

Les  mesures  de  préservation  anticipée  amènent  toujours  des  ré- 
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"ats  efficaces,  et  présentent  toujours  un  caractère  moins  vexatoire 
■      les  mesures  de  préservation  tardive. 

Test  pourquoi  un  Congrès  international  d'hygiénistes  européens  a 

levoir  de  s'occuper  d'une  question  aussi  importante  que  celle  de 

"-  "-  ;tension  de  la  fièvre  jaune  et  de  juger  si  le  moment  n'est  pas  venu 

ir  l'Europe  de  s'entendre  avec  l'Amérique  afin  d'étudier  et  dèta- 

*>:r  un  service  sanitaire  international  visant  spécialement  les  pro- 

--'    s  de  ce  fléau  épidémique . 

Sur  la  prophylaxie  internationale,  par  le  Dr  da  Sylva-Amado, 
-!•:;  )fesseur  d'hygiène  à  l'Université  de  Lisbonne. 

Sur  la  prophylaxie  de  la  pellagre,  par  le  Dr  Félix,  professeur 
m   tygiène  à  l'Université  de  Bucharest. 

::;ic  Sur  les  principes  de  l'administration  sanitaire  en  Angleterre, 
~y  rr  r  le  Dr  Acland,  professeur  à  l'Université  d'Oxford. 

Sur  l'administration  de  la  santé  publique  dans  les  divers  États. 
::  T  rganisation,  personnel,  budget,  études  préparatoires,  services 
léciaux,  par  M.  A.-J.  Martin,  de  Paris. 

Sur  le  repos  hebdomadaire  au  point  de  vue  hygiénique,  par  le 
'Saquer,  de  Bâle. 

(4  suivre.) 


NOUVELLES 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  de  Vinternat.  —  La  composition  écrite, 
aite  lundi  9  octobre,  avait  pour  sujet  :  Nerf  récurrent;  anatomie  patholo- 
gique, signes  et  diagnostic  de  l'apoplexie  pulmonaire* 

Les  autres  questions  placées  dans  l'urne  étaient  :  Circulation  veineuse 
hépatique  ;  cirrhose  hypertrophique  et  cœcum  ;  occlusion  intestinale. 

Le  jury  est  ainsi  définitivement  constitué  :  MM.  Hervieux,  d'Heilly, 
Potain,  Raymond,  Félizet,  Polaillon  et  Reclus. 

Concours  de  V externat.  —  Ce  concours  a  commencé  hier  mardi.  Le  jury 
est  composé  de  MM.  Barth,  Danlos,  Gombault,  Tapret,  Duret,  Henriet, 
Reynier. 

Corps  de  santé  militaire.  —  Par  décret  en  date  du  5  octobre  1882, 
ont  été  promus  dans  le  corps  de  santé  de  l'armée  de  terre,  savoir  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  lro  classe  :  M.  Mathis  (Claude- 
Constant-  Victor) . 

Au  grade  de  médecin  principal  de  2°  classe  :  MM.  Moussu  (Amédée- 
Charles-Eugène),  Haro  (François- Auguste);  Dieu. 

Au  grade  de  médecin-major  de  1™  classe  ;  MM.  Delamare  (Georges- 
Abel),  Desmonceaux  (Adrien-Louis),  Loewel  (Michel),  Cuq  (François- 
Marie-Paulï,  Guilhem  (Barthélemy-Paul-Marcel),  Lepage  (Alfred-Ro- 
main), Lux  (Joseph-Emile),  Bachelet  (Victor-Lucien),  Desprez  (Emile- 
Pierre),  Millet  (Louis-Joseph),  Bourgeois  (Paul- Augustin),  Laurent 
(Alexis-^harles-Eugène),  Foulquier  (Adolphe),  Bressy  (Jules-Joseph), 
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Florance  (Alexandre-Anatole),  Demmlcr  (  An  astase -Gustave- Adolphe*, 
Breton  (Emile-Jean),  Donat  (Joseph- Julien';,  Bédoin(I  a  urent-Loui  a-Théo 
dore),  Jacquin  (Albert},  Bidalot  (Jean-François),  Grach-Laprade  (Maric- 
Joseph -Gustave),  Le  Cadre  ) Julien-Marie),  Vigenaud  (Ernest.Charles- 
Ange-Norbert),  Vincent  (Bruno-Marie  «Théodore),  André  (Charles-Agnan- 
Stéphane). 

Au  grade  de  pharmacien  principal  de  Ve  classe  :  M.  Pélissié  (Guillaume- 
Marie-Roselly). 

Au  grade  de  pharmacien  principal  de  2°  classe  :  MM.  Debeaux  (Jean- 
Odon\  Viltard  (André-Prosper-Augustin). 

Au  grade  dm  pharmacien-major  de  in  classe  :  MM.  Barillé  (Auguste- 
Eloi),  Dubois  (Jules-Léon),  Maisonnier  (Prosper),  Lacour  (Pierre-Eymardi, 
Raby  (Louis-Hippolyte). 

Ecole  de  médecine  d'Alger.  —  Un  concours  pour  une  place  de  sup- 
pléant de  la  chaire  d*histoire  naturelle  s'ouvrira  la  i,r  mars  prochain,  à 
l'Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  d'Alger.  Le  registre  d'inscription  sera 
clos  un  mois  avant  l'ouverture  dudit  concours. 

Hôpitaux  d'Alger.  —  Un  concours  pour  l'emploi  de  pharmacien  en 
chef  de  l'hôpital  civil  de  Mustapha  s'ouvrira  à  Alger  le  10  novembre  pro- 
chain. S'inscrire  au  secrétariat  de  la  Commission  administrative  dudit 
hôpital  jusqu'au  9  novembre. 

Alger.  —  La  municipalité  d'Alger  yient  de  réorganiser  le  service  mé- 
dical de  nuit,  qui  fonctionnera  de  10  heures  du  soir  à  6  heures  du  matin 
en  été,  et  de  9  heures  du  soir  à  7  heures  du  matin  en  hiver. 

Le  choléra.  —  Une  quarantaine  d'observation  de  cinq  jours  vient 
d'être  édictée  en  Algérie  contre  tous  les  navires  de  provenance  de  l'Iode 
ou  d  Egypte.  Le  tort  de  Sidi-Ferruch  est  désigné  comme  lazaret. 

De  plus,  un  arrêté  du  Gouvernement  général  interdit  formellement  soi 
Arabes  résidant  sur  les  territoires  français  ou  occupés  par  l'armée  fran- 
çaise de  se  rendre  au  pèlerinage  de  la  Mecque. 

Nécrologie.  —  On  annonce  d'Oran  la  mort  de  M.  Delezenne,  pharma- 
cien principal  de  lre  classé,  en  retraite.  M.  Delezenne  était  né  à  Lille  eo 
1819,  et  a  habité  l'Algérie  pendant  30  ans.  Il  laisse  la  réputation  d'un  très 
habile  chimiste  expert. 
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Librairie  Asselin  el  Cie,  libraires  de  la  Faculté  de  médecine,  place  de 

VEcole-de-Medecin*.  Paria. 

Contribution  à  l'histoire  dn  canoer  de  l'intestin,  étiologie  et  anatomie 
pathologiques  par  le  Dr  Ernest  Haussmann,  préparateur  du  cours  de  pa- 
thologie externe  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  1  vol»  in-8  de 
93  pages*  2  fr.  60 
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EPILEPSIE,  HYSTERIE,  NEVROSES 

,     ET  MALADIES  DU  CERVEAU 

»ix~op  d#  Henry  More,  au  bromure  de  potassium,  dont  l'usage  est  aujourd'hui  univer- 
ent  répandu,  a  déterminé  un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans  les  recueils 

fichues  {Système  nerveux,  cerveau  et  moelle  épinière). 

q\ie  cuillerée  du  Sirop  de  Henry  Mare  contient  2  grammes  de  bromure  db  potassium 

pore  té  chimique  irréprochable. 

PRIX  DU  FLACON  :  5  FRANCS 

au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu,  pharmacie  Lebrou. 

en  gros.  —  S'adresser  à  M.  Henry  Mure,  pharmacien,  à  Pont -Saint-Esprit  (Gard). 


BUS  TOUS  US  HOPITAUX |Sl3È| M 311  ■|0| 9^9  Vil tf ||| 9 Mil ■DA*S  TÛIIS  ^  MHTlH 
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La  PetrteUne-Lanoelot,  blanche,  blonde  ou  rouge,  absolument  neutre,  inodore  et  insapide,  supérieure  à  la 
'Vaseline  par  sa  pureté  et  sa  consistance,  est  l'excipient  par  excellence  pour  la  préparation  de  tontes  les  pommadai 
pharmaceutiques.  Elle  est  exclusivement  prescrite  dans  toutes  les  pommades  oculaires  et  pour  la  fabrication  des  onguents 
raercoriels.  c'est  on  antiseptique  des  plus  paissants  qui  remplace  avantageusement  les  cents  et  l'eau  phéniqnée  dans 
le  traitement  des  plaies  et  des  opérations  chirurgicales. 

jPaur  éviter  !*•  Contret&çona,  formuler  PSTSa^OUira-XAYCB&OT 

i  PépM  Citrtl,  15,  Ruo  de  l'Échiquier,  PARIS,  le  trwa  osm  toulasBramlttêi  tt  pincip.  pharmacies, 
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BAINS  DE  SANG 

SANS     RÉPUGNANCE    POSSIBLE 
3  malade  se  met  dans  un  bain  de  son  et  sort  d'un  bain  de  sang  sans 

se  déranger  et  sans  rien  y  voir. 

Baignoire  fermée,  chauffée  (système  breveté) 
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nthe  ANEMIE.  PHTHISIE,  RACHITISME.  ASTHME 
PARALYSIE.  GOUTTE.  RHUMATISMES.  & 

Régénération  complète  prouvée  par  les  résultat*  déjà  obtenus* 

Ces  bains  parfaitement  liquides  sont  administrés  à  la  température 

turelle. 


(en  face  des  abattoirs) 

db  sept   heures  a  midi 

Écrire  à  M.  BAR  Y ,  Directeur,  qui  se  tient  à  la  disposition  de 
tf.  les  Médecins  pour  leur  donner  lous  renseignements  chez  eu*  ou 
ez  lui,  comme  ils  le  désireront. 


TSdx«  o-boet  GiSTIAtf OS,  DYSPEPSIES,  GnATELLEl 


LA  PLUS  PtJROAÎîVE  DBS  BAUX  MINÉRALES: 

Piillnti  (Bohême).   GRANDS  PRIX 
Ulllltt  t>£iiadelphîe,  1876;Parw,  1878. 
Sidney,  1879,  Melbourne,  1880* 
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NÉVRALGIES 

Pilules  du  Dr  Moussette 

Les  Pilules  Moussette,  à  l'aconitine  et  au  quinium,  calment  ou  guriss 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus  rebelles. 

«  L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur  l'appareil  circulatoire  ançtàL 
c  l'intermédiaire  des  nerfs  vaso-moteurs,   indique  leur  emploi  dans  les  Netr' 
c  du  trijumeau,  les  Névralgies  congestives,  les  affections  Rhumatismale*  i 
c  reuses  et  inflammatoires.  » 

«  L'aconitine  produit  des  effets  merveilleux'dans  le  traitement  des  Névralgies  fm 
à  la  condition  qu'elles  ne  soient  pas  symptomatiques  d'une  tumeur  intracrànience.; 
même  qu'elles  auraient  résisté  à  d'autres  médicaments.  »  (Stôitééi  Bi#Ufi,iéu«ifc8fc*r 

•  Dosb  :  Prendre  de  3  à  6  pilules  dans  les  24  heures, 

Exiger  les  Véritables  Pilules  Moussette  de  chez  CLIN  et  C,  14,  rneRacbe, 


f       Soeurs  Nocturnes  des  Phthisiqoes 

{  Sulfate  d*  Atropine  du  d*  G 
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c  Avec  les  Pilules  d'un  demi -milligramme  de  Sulfate  df 
«  du  Dr  Clin,  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les  Sueurs  patholo? 
c  et  notamment  les  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques.  C'est  stf 
i  centaine  de  cas  observés  dans  les  Hôpitaux  de  Paris ,  que  ces  Piha 
«  constamment  réussi.  »  (Gaz.  des  Hôpitaux  etPrrç.K' 

En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate  d'Atropine  du  P 
les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  tôt 
pur  et  d'un  dosage  rigoureusement  exact. 


v. 


Vente  en  Gros  :  CLIN  &  C%  Paris.  —  Détail  :  dans  les  Pharmvtë* 


I 

\ 


V  £  RITA-B  L  E 


LIEBIG 


PRECIEUX  POUR  MALADES  4  MÉNAGE 

5  MÉDAILLES    D'OR 

4  OBAIDS  DIPLOMES  D'HOHITEUE 


EXIGER 


le  fac-similé' 
de  la 
signature 

BN    BNCRE    BLBUB 

Se  vend  chez  les  Epiciers  &  Pharmaciens. 


ni  renvois.    Une  Dragée  Mets? 
2  cuillerées  à  bouche  d'huile. 

Paris,  ph.,  31,  rue  d'Àmsterii* 
paies  pharmacies. 


REGIE 
DES  JOURNAUX  DE 

PARIS,  DÉPARTEMENTS 

BUREAUX  ET  ADMIUIST^' 

6,  rue   Gtt-le-Conr,  P& 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  mm**  liste* 

MM.  DESNOIX  et  O,  pharmaciens,  17,  rue  Vieille-du-Temple,  à  Paris,  p*JJ 
depuis  plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  nécessaires  au  pansement  toti^ 
par  la  méthode  Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  médecins  et  cfliflW* 
désirent  employer  ce  mode  de  pansement* 


'  ( 


'-NitrriÉMB  annAb— >  Tous  II.        N*  44  Samedi  14  Octobre  1882 

la 
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s**bonneeiMi       Paraissant  le  MARDI,  le  JEUDI  ,1e  SAMEDI  UN  AN 

US  6t  fi.  LKBDSISB 

Place  " »w**. 


^mm"*1-"*'       COMITÉ    DE    RÉDACTION:       0mo"  F08TAL»-  *8fe 

A.  RIOHKT  MIOHEL  PETER  H.  D£PAUL 

snr  de  cliaionechinirgicals.  Professeur  de  pathologie  médicale»   Professenrde  clinique  obstétricale, 
c*  de  I  Acad.  de  médecine.         Membre  de  r  Acad.  de  médecine.       Membre  del'Acad.  de  médecine* 

».  BEROCR  E.  BOTTENTUIT  r\   LABADIE-LAORAVE 

\eur  agrégé  à  la  Faculté,    Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  Médecin  des  hôpitaux, 

argien  de*  hôpitaux.    Médecin  contultant  aux  Baux  de  Plombières.  • 


ter  ce  «ai  concerne  la  Rédaction  &  M.  le  Dr  E.  BOTTEHTUIT,  Rédacteur  en  ohel.  56.  ma  et 
rrrage*  remis  en  double  sont  annoncés,  et  analysés  s'il  y  a  lieu. 

sont  reçues  à  l'Offloe  médical  et  pharmaceutique,  e,  rue  Glt-le-Cœur 
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m  orlglMvx  :  Le  bacillus  de  la  tuberculose  (Suite  et  fin).  —  Reine  de  la 
«et>  :  Sur  quelques  points  du  diabète.  —  Comptée  rendes  **ely  tiques  des  So- 
ies se/vamtes:  Société  de  chirurgie,  séance  du  41  octobre  1882:  Tétanos.  — 
iture  élastique  dans  les  fistules  à  l'anus.  —  Congrèe  iatereattoeal  de  Geeève 
ice    du  8  septembre  1882  [suite).  —  Nouvelles. 


SIROP   DEPURATIF 

d'écorces  d'oranges  AMÈRKS 

LMODURE  DE  POTASSIUM 

PRÉPARÉ  PAR  J  P.     LROZEt   PHARMACIEN 
PARIS.  —  2,  Rue  des  Lions-Saint-Paul,  2.  -»  PARIS 


vertu  /feMétfftffe  et  réêotutive  de  l'IODURK  DE  POTASSIUM  est 
îllement  mise  à  profit- contre  le  €Sait re  enttémiqt* e9  les  AQeem 
s  m*r****teu*e*  ou  #cro/«*  fetses?*  des  âjtrftff  lotte  Mfj*npHmi I- 
\9  des  viscère*  et  de  la  petits,  la  Xttt>e?rc?ttfo#e,  la  âTf/ttAtffe, 
*%*9m%4rmr*  Hiver  me*,  la  «Votif  le  et  surtout  le  JVAttmtsf  ■***■*# 
intime. 

SIROP  LAROZE  d'ECORCES  d'ORANGES  AMERES,  dans  lequel  il  est 
it,  a  pour  effet  certain  d'éviter  les  accidents  gastralgiques  et  intestinaux 
rovoque  le  plus  souvent  l'Iodure  administré  à  l'état  solide  ou  en  solution 
'eau,  et  qui  obligent  presque  toujours  le  praticien  à  suspendre  son  emploi. 

Une  cuillerée  à  bouche  de  Sirop  contient  exactement  0,40  centigr.| 

,  d'Iodure  chimiquement  pur* 
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EPILEPSIE,  HYSTERIE,  NEVROSES 

ET  MALADIES  DO  CERVEAU 
Le  Sirop  de  Henry  Hure,  au  bromure  de  potassium,  dont  l'usage  eit  aujourd'hui  i 
tellement  répandu,  a  déterminé  un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  da«  '.ai 
scientifiques  {Système  nerveux,  cerveau  et  moelle  iptnière). 

Chaque  cuillerée  du  Sirop  de  Henry  Haro  contient  2  grammes  d*  brokuri  di  k 
d'une  pureté  chimique  irréprochable. 
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Le  bacillus  de  la  tuberculose. 

(Suite  et  fin)  (1). 

Après  avoir  rappelé  les  résultats  de  ses  expériences,  Koch  montre 
que  les  sujets  chez  lesquels  il  a  introduit  des  bacilli  de  différentes 
manières,  soit  par  inoculations  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
soit  par  injection  dans  la  cavité  péritonéale  où  dans  ht  chambre  an- 
térieur© de  l'œil,  ou  encore  directement  dans  le  torrent  circulatoire, 
tous  ces  sujets  sans  exception  deviennent  tuberculeux,  mais  le  nom- 
bre des  tubercules  développés  est  en  raison  directe  de  la  quantité 
des  germes  que  Ton  a  injectés  et  que  Ton  a  cultivés  artificiellement. 
Chez  quelques  animaux  on  provoque  de Tiritis  tuberculeuse  en  injec- 
tant dans  la  chambre  antérieure  Une  quantité  extrêmement  petite.  Il 
n'est  pas  possible  d'admettre  que,  malgré  l'inoculation  des  germes 
cultivés,  il  s'agisse  ici  en  réalité  d'une  tuberculose  spontanée.  On 
ne  peut  admettre  de  même  qu'il  s'agisse  purement  d'accidents  pro- 
voqués par  l'inoculation  de  tubercules  non  cultivés,  et  cela  à  cause 
des  considérations  suivantes  :  Aucune  autre  cause  ne  peut  amener 
un  développement  aussi  abondant  de  tubercules  en  aussi  peu  de 
temps.  Des  animaux  non  inoculés  ont  été  placés  par  comparaison 
dans  le  même  local  et  dans  les  mêmes  conditions,  et  dans  aucun  cas 
ils  ne  sont  devenus  tuberculeux.  Des  cobayes  et  .des  lapins  ont  été 
traités  de  la  même  manière,  mais  avec  d'autres  substances,  et  dans 
aucun  cas  ils  n'ont  présenté  les  signes  caractéristiques  de  la  tuber- 
culose miliaire  ;  celle-ci  ne  se  montre  que  lorsqu'on  a  injecté  des 
quantités  énormes  de  germes  infeotieux.  Toutes  ces  considérations 
réunies  justifient  cette  assertion  que  les  bacilli  que  l'on  trouve  dans 
la  matière  tuberculeuse  ne  sont  pas  seulement  une  conséquence  du 
processus  tuberculeux,  mais  sa  cause,  et  que  ces  bacilli  constituent 

le  virus  tuberculeux. 

La  nature  parasitaire  de  la  tuberculose  étant  ainsi  établie,  la 
question  qui  doit  se  présenter  en  second  lieu  est  celle  de  Tétiologie  : 
I>*où  viennent  ces  organismes  et  comment  pénètrent-ils  dans  l'éco- 
nomie! Dans  le  premier  point  est  compris  cet  important  problème,  à 
savoir  si  les  matières  infectieuses  se  développent  uniquement  dans 
certaines  conditions  qui  se  rencontrent  dans  l'organisme  ou  bien  si, 
comme  les  bacilli  de  l'anthrax,  elles  suivent  leur  processus  de  dévelop- 
pement indépendamment  de  cet  organisme.  Une  série  d'expériences, 
faites  dans  lo  but  de  savoir  à  quelle  température  les  bacilli  de  la  tu- 

(1)  Voir  France  médicale,  n°  43. 
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berculose  se  développent,  ont  montré  nettement  qu'elles  se  dévelop- 
paient uniquement  à  une  température  comprise  entre  30°  et  41* 
centigrades.  Au-dessous  de  30°  et  au-dessus  de  42°,  on  n'a  constaté 
dans  l'espace  de  trois  semaines  aucune  production  nouvelle,  tandis 
que  d'un  autre  côté  les  bacilli  de  l'anthrax  se  développent  facilement 
à  une  température  de  20°  et  de  même  entre  42°  et  43°.  Ce  fait  semble 
éclairer  la  première  de  ces  questions.  Dans  les  climats  tempérés  une 
température  de  30°  ne  se  maintient  jamais  pendant  quinze  jours  de 
suite  ;  alors  les  organismes  semblent  être  de  véritables  parasites  in- 
capables de  se  développer  en  dehors  de  l'économie. 

On  peut  de  même  répondre  à  la  seconde  question.  La  plupart  des 
cas  de  tuberculose  commencent  par  les  voies  respiratoires  et  les  pro- 
duits infectieux  se  développent  d'abord  dans  les  poumons  et  dans  les 
ganglions  bronchiques.  Il  est  donc  probable  que  les  germes  pénè- 
trent dans  l'économie  par  l'air  inspiré,  peut-être   en   adhérant  aux 
poussières  qui  sont  transportées  de  la  sorte.  Cette  conjecture  est 
d'ailleurs  basée  sur  l'énorme  quantité  d'organismes  que  l'on  trouve 
dans  les  cavernes  des  phthisiques  et  qu'ils  rejettent  avec  leurs  cra- 
chats. Koch  a  examiné  les  crachats  d'un  grand  nombre  de  phthisi- 
ques ;  dans  la  moitié  des  cas  environ  il  a  trouvé  des  bacilli  et  le  plus 
souvent  ces  bacilli  étaient  très  nombreux  et  contenaient  des  spores. 
Les  crachats  des  malades  non  phthisiques  donnaient  des  résultats 
purement  négatifs.  Les  animaux  que  l'on  inoculait  avec  des  crachats 
récents  contenant  des  bacilli  devenaient  aussi  sûrement  tuberculeux 
que  si  on  leur  eût  inoculé   des  granulations  miliaires.  Cependant 
l'ancienneté  des  crachats  n'enlevait  rien  à  leur  virulence.  Les  co- 
bayes étaient  aussi  facilement  rendus  tuberculeux  par   des  crachats 
secs  depuis  deux  mois  que  par  des   crachats  récents.  On  peut  donc 
penser  que  les  crachats  sèchent  sur  le  sol,  sur  les  vêtements,  etc., 
qu'ils  conservent  leur  virulence  pendant  longtemps  et  que,  inhalés 
dans  cet  état,  ils  provoquent  la  maladie.  Il  est  probable  que  la  con- 
servation de  la  virulence  est  due  à  la  présence  de  spores  qui  se  sont 
développées  dans  l'organisme  et  non  à  l'extérieur  comme  dans  l'an- 
thrax. 

Koch  hésite  à  se  lancer  dans  des  hypothèses  au  sujet  de  l'hérédité, 
qui  joue  certainement  un  grand  rôle  dans  la  production  de  la  tuber- 
culose, car  il  insiste  sur  ce  point  que  le  développement  de  cette  affec- 
tion est  lente.  Cela  rend  très  probable  que  le  bacillus  de  la  tubercu- 
lose ne  puisse,  dans  ses  développements  successifs,  infecter  tout 
l'organisme  en  partant  d'une  petite  plaie,  comme  cela  a  lieu  pour 
l'anthrax.  Pour  rendre  un  animal  tuberculeux  en  toute  sûreté,  il  faut 
injecter  les  matières  infectieuses  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
dans  la  cavité  périt onéale,  dans  la  chambre  antérieur  de  l'œil,  en  un 
mot  dans  un  point  où  les  bacillus  puissent  trouver  des  éléments  suffisants 
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pour  leur  développement.  L'infection  par  la  surface  d'une  plaie  ou 
parla  cornée  est  tout  à  fait  exceptionnelle.  Les  bacilli  sont  élimi- 
nés avant  d'avoir  pu  pénétrer  dans  l'économie .  C'est  pourquoi  on  ne 
devient  pas  tuberculeux  en  faisant  l'autopsie  de  phthieiques,  même 
lorsqu'on  a  quelques  écorchures  aux  mains.  Il  en  est  de  même  pour 
l'infection  par  le  poumon.  Il  est  probable  que  les  bacilli  ne  peuvent  pé- 
nétrer dans  l'organisme,  même  lorsqu'ils  sont  inhalés,  que  lorsqu'ils 
peuvent  se  développer  dans  des  produits  de  sécrétion  permanents  ou 
bien  lorsque  la  chute  de  l'épithélium  facilite  leur  pénétration.  Au- 
trement il  serait  difficile  de  comprendre  pourquoi  la  tuberculose  est 
infectieuse  à  un  si  faible  degré. 

Les  recherches  de  Koch  et  les  faits  importants  qu'il  a  découverts 
ne  doivent  pas  faire  oublier  la  distance  qui  existe  entre  des  faits 
d'expérience,  même  très  certains,  et  les  applications  plus  ou  moins  hy- 
pothétiques que  l'on  voudrait  en  faire  au  problème  beaucoup  plus 
complexe  de  la  maladie. 

La  doctrine  vers  laquelle  Koch  incline,  c'est-à-dire  que  tout  cas  de 
tuberculose  provient  d'une  infection  extérieure,  est  difficile  à  concilier 
avec  l'influence  puissante  de  l'hérédité  et  d'autre  part  avec  ce  fait  que 
la  tuberculose  se  montre  dans  des  cas  où  cette  pathogénie  ne  saurait 
être  admise  tandis  qu'elle  estrare  chez  des  individus  qui  sembleraient 
placés  dans  les  conditions  les  plus  favorables  pour  subir  cette  infec- 
tion. Ces  réflexions  et  d'autres  du  même  ordre  montrent  qu'il  est  né- 
cessaire, avant  de  tirer  des  conclusions,  de  considérer  le  rôle  joué 
par  les  germes  dans  la  propagation  de  ces  maladies.  Sans  doute  la 
réceptivité  ou  la  non  réceptivité  du  sujet  pour  ces  organismes  sont 
des  éléments  aussi  importants  que  ces  organismes  eux-mêmes. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ces  expériences  augmenteront  certainement  Té- 
tendue  de  nos  connaissances  et  sans  doute  les  nombreuses  questions 
qu'elles  soulèvent  engageront  de  nouveaux  expérimentateurs  à  pour- 
suivre ces  importantes  recherches. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 

Sur  quelques  points  nu  diabète.  —  Les  diabétiques  se  distinguent 
par  divers  caractères  qui  les  ont  fait  diviser  soit  en  diabétiques  gras 
et  diabétiques  maigres,  suivant  l'état  de  leur  embonpoint,  soit  en 
petits  et  grands  diabétiques, [suivant  la  quantité  de  sucre  que  renferme 
leur  urine.  Le  malade  qui  excrète  moins  de  vingt  grimmes  de  sucre 
par  jour  peut  être  classé  dans  la  première  catégorie  ;  celui  qui  en 
rend  plus  de  trente  ou  quarante  appartient  à  la  seconde.  M.  Lasègue 
attache  une  grande  importance  à  cette  division,  car,  selon  lui,  on 
peut  dire  d'une  façon  générale  que  le  petit  diabétique  ne  devient 
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jamais  grand  diabétique  ;  dans  chacune  de  ces  catégories  les  indivi- 
dus s'immobilisent;  aussi  peut-on  tirer  de  ce  fait  cette  conclusion 
qu'un  sujet  qui  présente  de  grandes  irrégularités  dans  la  quantité  de 
sucre  qu'il  excrète,  et  semble  passer  ainsi  d'une  catégorie  dans  l'autre, 
est  atteint  d'une  glycosurie  accidentelle  plutôt  qu'il  n'est  un  dia- 
bétique vrai. 

Mais  parmi  ces  diabétiques,  grands  ou  petits,  il  y  a  un  tjpe  très 
particulier,  c'est  celui  du  diabétique  fixe.  Dans  ce  cas,  quelque  soit 
le  traitement  employé,  quelque  soit  le  régime  suivi, le  sucre eicréu: 
ne  variera  que  de  quelques  grammes  ;  ce  seuî  fait  indique  aussi  qu'on 
ne  doit  pas  attacher  une  trop  grande  importance  aux  modifications 
dans  la  quantité  de  sucre  rendu,  car,  chez  ces  malades,  il  peut  y 
avoir  des  troubles  considérables  de  la  aanté  générale,  alors  que  1* 
.proportion  du  sucre  dans  l'nrine  reste  à  peu  près  identique,  Ctttc 
même  considération  porte  à  se  demander  si,  au  point  de  vue  du  pro- 
nostic, il  y  a  une  grande  différence  à  établir  entre  le  petit  diabétiqae 
et  le  grand  diabétique,  et  si  celui  qui  a  60  grammes  de  sucre  dans  sot 
urine  doit  être  considéré  comme  plus  gravement  atteint  que  celui  <p: 
n'en  a  que  dix  à  quinze.  A  cet  égard,  M.  Lasègue  établit  une  compa- 
raison avec  ce  qui  se  passe  dans  la  goutte,  où  l'on  voit  de  petits  e 
grands  goutteux,  ces  derniers  souffrant  beaucoup  et  présentant  de  Ta- 
lents accès,  les  premiers,  au  contraire,  souffrant  bien  moins,  ma- 
n'en  étant  pas  moins  exposés  également,  peut-être  davantage,  jc 
complications  les  plus  graves  de  la  goutte.  Or,  de  même  qu'il  est  il- 
fleile  de  se  prononcer  sur  le  plus  ou  moins  de  gravité  de  ces  au 
formes  de  la  goutte,  de  même  on  ne  peut  guère  affirmer  qu'il  vai* 
mieux  être  petit  que  grand  diabétique,  le  petit  diabète  paraissante; 
effet  plus  irrégulier  que  le  grand,  abstraction  faite,  bien  entend 
des  cas  où  les  malades  rendent  deux  ou  trois  cents  grammes  de  a- 
ore  par  jour,  cas  exceptionnels  et  toujours  graves. 

Le  diabète  peut  encore  se  montrer  sous  une  autre  forme:  c'est  1» 
forme  rémittente  et  intermittente  ;  dans  le  premier  cas,  la  quanta 
de  3ucre  s'abaisse  notablement  à  certains  moments  ;  dans  le  second 
le  sucre  disparaît  même  complètement  pendant  certaines  période- 
Ces  rémittences  ou  ces  intermittences  se  produisent  sous  des  influe:- 
ces  mal  définies,  et  ces  formes  particulières  du  diabète,  d'un  dis- 
gnostic  souvent  difficile,  sont  encore  incomplètement  étudiées.  Ces 
malades  paraissent  sujets  à  des  accidents  anormaux;  ils  deviennes 
cachectiques  assez  rapidement;  aussi  doit-on  considérer  le  pronos- 
tic du  diabète  intermittent  comme  étant  souvent  assez  grave. 

Lo  diabétique  finit  presque  toujours  par  la  cachexie;  celle-ci  se 
reconnaît  à  l'aggravation  de  quelques  symptômes  et  à  la  modification 
progressive  de  l'état  général  ;  mais  il  faut  savoir  qu'elle  peut  être 
précédée  d'une  période  d'amélioration  souvent  inexactement  inwr* 
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prêtée.  Chez  certains  malades,  en  effet,  on  pent  voir  diminuer  la 
faim,  la  soif,  ainsi  que  la  quantité  des  urines,  en  même  temps  que  le 
sucre  en  disparaît  plus  ou  moins  complètement;  dans  ces.conditions, 
on  est  porté  à  voir  une  amélioration  dans  l'état  du  malade,  alors 
qu'il  s'agit  au  contraire  d'une  aggravation,  car  on  peut  voir  survenir 
alors  très  rapidement  la  cachexie. 

Cette  cachexie  est  en  général  bien  plus  marquée  chez  les  femmes  : 
elle  débute  ordinairement  par  l'anorexie  ;  puis  la  malade  rend  une 
moindre  quantité  d'urine,  elle  maigrit  avec  rapidité  et  elle  meurt 
dans  l'étisie,  au  dernier  degré  de  l'épuisement,  bien  qu'à  ce  moment 
l'urine  ne  renferme  plus  de  sucre.  C'est  donc  à  combattre  cette  ca- 
chexie qu'il  faut  s'attacher;  tant  que  le  diabétique  n'a  pas  présenté 
les  premiers  signes  de  cet  état  qui  se  termine  fatalement  par  la  mort 
dans  un  délai  variable,  mais  assez  court,  il  est  comme  le  cardiaque 
qui  n'a  jamais  eu  d'œdème  des  membres  inférieurs  et  chez  lequel 
l'affection  du  cœur,  parfaitement  tolérée,  ne  s'est  encore  manifestée 
que  par  des  symptômes  sans  importance.  C'estcemoment  qu'il  importe 
de  retarder  le  plus  possible  par  une  hygiène  bien  entendue,  hygiène 
des  plus'difficiles  à  préciser,  parce  qu'elle  repose  sur  des  éléments 
complexes.  Tandis  que  certains  médecins  cherchent  à  faire  boire  le 
diabétique  le  moins  possible,  d'autres  le  laissent  absorber  au  con- 
traire autant  de  liquides  qu'il  le  désire.  Si  on  considère  ce  fait  que 
souvent  l'un  des  premiers  symptômes  du  début  de  la  cachexie  est  la 
diminution  de  la  soif,  on  est  porté  à  penser  qu'il  vaut  mieux  laisser 
boire  les  malades,  avec  une  certaine  réserve  cependant,  et  en  faisant 
mettre  un  peu  de  vin  dans  l'eau,  mais  avec  modération,  car  il  ne  faut 
pas  oublier  que  les  diabétiques  arrivent  ainsi  très  rapidement  à  s'al- 
cooliser, absorbant  l'alcool  de  cette  manière,  à  petites  doses,  mais 
d'une  Yacon  continue. 

L'alimentation  solide  est  également  très  discutée  et  on  voit  sou- 
vent des  malades  privés  par  leur  médecin  de  tous  féculents,  condam- 
nés à  n'absorber  que  de  la  viande  rôtie,  du  pain  de  gluten  et  du  vin. 
On  fait  ainsi  diminuer  le  sucre  dans  les  urines,  mais  c'est  au  détri- 
ment du  malade,  car  l'anorexie  survient  bientôt,  et  elle  est  alors  l'in- 
dice d'une  aggravation  dans  l'état  général.  Aussi  M.  Lasègue  pros- 
crit-il d'une  façon  absolue  le  pain  de  gluten  et,  se  contentant  de 
modifier  un  peu  le  régime  des  diabétiques,  s'efforce-t-il  par  tous  les 
moyens  possibles  de  combattre  l'invasion  de  la  cachexie  ;  c'est  seule- 
ment en  étudiant  chaque  malade  en  particulier,  et  par  des  tâtonne- 
ments successifs,  qu'on  peut  arriver  à  remplir  cette  indication. 

(Journ.  de  mèd.  et  cJiir.  prat.) 
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Séance  du  11  octobre  1882.  —  Présidence  de  M.  Labbé. 

Tétanos.  —  M.  Ntcaise  raconte  l'histoire  d'un  malade  atteint  de 
tétanos  traité  et  guéri  par  le  chloral,  et  chez  lequel  le  médicament  a 
donné  lieu  à  quelques  accidents. 

11  s'agit  d'un  malade  de  37  ans,  qui  eut  le  troisième  orteil  du  pied 
gauche  écrasé.  Cela  ne  l'empêcha  pas  de  continuer  à  travailler;  an 
dixième  jour  un  médecin  régularisa  la  plaie  et  enleva  l'ongle  :  quatre 
jours  après  apparaît  le  tétanos  ;  c'est  d'abord  la  dysphagie,  puisk 
trismus,  la  raideur  de  la  nuque  et  du  cou  et  l'opisthotonos. 

11  entre  le  21  septembre  à  l'hôpital  Laènnec  ;  la  plaie  est  belle  et 
indolente,  le  tétanos  est  très  net,  quoique  peu  marqué;  il  a  de  vastes 
secousses  pendant  lesquelles  la  contracture  augmente,  et  apparais- 
sent des  douleurs  partant  du  point  et  de  la  jambe  malades. 

Je  donne  4  grammes  en  3  doses  le  25  :  l'effet  est  nul.  Le  lendemak 
j'en  donne  6  :  il  survient  une  très  vive  excitation,  puis  résoiatioi 
presque  complète  ;  je  diminue  le  chloral  :  état  stationnaire. 

Le  3  octobre.  Aggravation  à  la  suite  d'une  imprudence  de  riafc- 
mier  ;  je  donne  7  grammes  de  chloral  ;  le  lendemain  il  y  avait  d* 
phénomènes  d'intoxication,  le  malade  est  dans  le  coma  :  et  cepen- 
dant il  n'avait  guère  pris  que  5  grammes  de  chloral,  le  malade  ayai' 
perdu  une  partie  de  son  lavement.  Le  chloral  supprimé,  le  coma  dis- 
parut; le  malade  est  aujourd'hui  guéri.  Ainsi,  pendant  deuxjoas, 
j'ai  pu  constater  des  phénomènes  d'intoxication  par  le  chloral;  a^i 
je  crois  prudent  de  ne  donner  que  de  petites  quantités  à  la  fois. 

Ligature  élastique  dans  les  fistules  a  l'anus.  —  M.  Terrie 
ne  partage  pas  l'opinion  de  M.  Lucas-Championnière  sur  la  valcs: 
absolue  de  la  ligature  élastique  dans  les  cas  de  [fistule  janale  et£ 
veut  pas  insister  sur  le  fait  que  les  causes  de  la  fistule  sont  très  di- 
verses, et  sur  la  variété  des  dispositions  anatomiques,  sur  la  pré- 
sence de  diverticules,  de  dilatations  et  de  culs-de-sac,  et  sur  Tcxii- 
tence  fréquente  des  fongosités  tapissant  ces  fistules. 

Il  a  vu  à.  l'hôpital  Laënnec  beaucoup  de  fistules  opérées  déjà  par 
les  chirurgiens  des  hôpitaux,  et  îl  croit  pouvoir  indiquer  les  cause* 
des  insuccès. 

La  ligature  élastique  est  bonne  pour  des  fistules  de  peu  d'étendue, 
où  le  pont  de  substance  charnue  est  peu  considérable,  et  qui  résul- 
tent d'inflammations  franches.  La  douleur  qu'on  observe' après  l'ap- 
plication est  très  variable  suivant  les  individus. 

L'écraseur  linéaire  est  très  bon,  mais  à  la  condition  de  l'employer 
comme  le  faisait  Ghassaignac,  dont  j'ai  été  l'interne. 

Chassaignac  commençait  d'abord  par  placer  dans  Ja  fistule  untote 
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à  drainage  pour  canaliser  la  fistule,  en  un  mot  pour  la  modifier,  ce 
qui  arrivait  au  bout  de  3,  4,  8, 15  jours  ;  puis  il  plaçait  l'anse  de  l'é- 
craseur.  Cette,  méthode  peut  convenir  à  certaines  fistules,  même 
avec  des  diverticules. 

Quand  le  trajet  fîstuleux  est  long,  a  des  diverticules,  j'em- 
ployais autrefois  le  thermo-cautère;  malgré  cela  j'ai  vu  des  résultats 
qui  n'étaient  pas  tous  très  bons.  Aussi,  depuis  quelque  temps,  après 
avoir  incisé  la  fistule,  j'explore  tout  son  trajet  et  je  gratte  avec  la 
curette  de  Volkmann;  puis,  pour  faire  l'hémostase,  je  cautérise  au 
thermo-cautère  ;  je  ferme  toujours  mes  plaies  soit  avec  une  mèche 
imbibée  d'acide  phénique  ou  enduite  de  pommade  iodoformée. 

M.  Desprês  croit  que  M.  Terrier  a  trop  généralisé  la  constitution 
anatomique  des  fistules.  Les  fongosités  n'existent  guère  que  chez  les 
tuberculeux.  D'habitude  les  diverticules  sont  peu  nombreux  ;  je  ne 
m'en  suis  jamais  occupé,  pas  plus  que  ne  le  faisaient  Boyer  et 
Desault. 

Dernièrement  j'ai  eu  à  traiter-une  fistule  de  l'espace  pelvi-rectal 
supérieur;  j'ai  d'abord  placé  une  ficelle  puis  mis  la  chaîne  de  l'écra- 
seur:unmois  après  j'obtenais  une  guérison  qui  ne  s'est  pas  encore 
démentie. 

Cette  année  j'ai  eu  à  soigner  une  femme  enceinte  qui  avait  une 
fistule  multiple,  quatre  ouvertures cutanées,'une  rectale  consécutive 
à  un  vaste  abcès  stercoral  développé  dans  un  abcès  de  la  glande 
vulvo-vaginale  .J'ai,  sans  me  préoccuper  de  tous  les  orifices  cutanés, 
réuai  l'orifice  rectal  à  l'orifice  cutané  le  plus  voisin  de  l'anus  ;  les 
autres  se  sont  bouchés  ;  l'opération  a  eu  lieu  il  y  a  sept  semaines, 
et  aujourd'hui  la  malade  fait  les  fonctions  d'infirmière. 

Il  n'est  pas  nécessaire  d'inciser  tous  les  trajets  fistuleux,  sauf 
quand  les  décollements  sont  très  étendus,  comme  je  l'ai  vu  faire  à 
mon  maître  Velpeau  chez  un  argentier  du  ministère  des  affaires 
étrangères,  qui  avait  une  fistule  avec  quatre  ouvertures  situées  au 
milieu  d'une  peau  violacée.  L'opération  fut  faite  avec  le  bistouri  et 
le  malade  était  guéri  après  deux  mois. 

En  résumé,  avec  les  petites  fistules,  rien  ne  vaut  le  bistouri;  pour 
les  grandes,  rien  ne  vaut  l'écraseur. 

M.  Berger  ne  peut  s'empêcher  d'être  étonné  du  bonheur  de 
M. Després  qui  n'a  jamais  eu  d'insuccès;  pour  lui,  il  n'a  obtenu  des 
succès  que  depuis  qu'il  gratte  les  fistules  un  tant  soit  peu  anciennes 
et  à  trajets  multiples,  et  même  dans  les  cas  où  le  tissu  ambiant  est 
devenu  scléreux,  il  a  pris  l'habitude  de  faire  l'extirpation  des  callo- 
sités. 

Enfin,  chez  certains  individus  prédisposés  à  la  tuberculose,  les 
soins  locaux  les  plus  minutieux  ne  suffisent  pas;  il  faut  aussi  s'occu- 
per de  l'état  général  qui  souvent,  malgré  l'état  apparent  de  bonne 
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santé  du  sujet,  empêche  la  guérison.  J'ai  eu  ainsi  uu  malade  d'appa- 
rence vigoureuse  que  je  n'ai  pu  arriver  à  guérir  de  sa  fistule  qu'en 
le  soumettant  pendant  un  mois  à  l'huile  de  foie  de  morue,  mm. 
les  conseils  de  M.  Riehet. 

M .  Trélat  est  de  l'avis  de  MM.  Berger  et  Terrier.  Il  croit  qu'on  do:f 
établir  deux  catégories  de  fistules  :  1°  les  unes  succédant  à  des  in- 
flammations franchement  phlegmoneuses,  comme  celles  de  l'espac:. 
pelvi-rectal  supérieur  qui  n'ont  ni  fongosités,  ni  callosités  et  n'ont  pg 
besoin  d'être  grattées  ;  2°  les  fistules,  qui  sont  de  beaucoup  le$pl;« 
communes,  où  il  existe  dans  l'épaisseur  des  téguments,  des  dherûci- 
les  et  des  trajets  nombreux  tapissés  de  fongosités. 

Les  procédés  des  section  de  la  fistule  dans  ces  cas  importent yi 
qu'ils  soient  ou  non  hémostatiques  ;  ce  qui  importe,  c'est  de  modii.; 
les  parties  profondes,  les  trajets,  et  on  peut  y  arriver  par  les  cal- 
ques, le  thermo-cautère,  le  fer  rouge,  la  curette  ou  les  ciseaux. 

Moi  aussi  j'ai  opéré  comme  les  vieux  maîtres  dont  parle  M.  De- 
prés  ;  j'ai  été  obligé  d'y  renoncer. 

M.  Duplay  revient  au  point  de  départ  de  la  discussion  qui  est 
traitement  par  la  ligature  élastique  ;  il  est  difficille  d'établir  |uneï:r 
thode  uniforme  pour  la  cure  des  fistules.  A  ce  point  de  vueonpt. 
les  diviser  en  deux  classes  :  les  unes  sont  mixtes,  les  autres  oc- 
plexes,  et  dans  celles-ci  je  range  les  fistules  de  l'espace  pelvi-recnk- 
périeur.  Dans  les  fistules  simples  (qu'elles  remontent  plus  ou  su 
haut,  peu  importe)  tout  peut  servir,  tout  a  réussi;  mais  dans  cesfc" 
ni  ères  on  avait  proposé  un  autre  moyen  qui  paraissait  avoir  tofck 
avantages  des  autres  méthodes  et  qui  avait  en  particulier  celui-ci  * 
n'être  pas  une  opération,  et  cet  autre  que  la  plaie  se  cicatrisait iaaf- 
et  à  mesure  que  la  section  s'opérait  :  je  veux  parler  de  la  ligsfc* 
élastique;  j'ai  été  un  des  premiers  en  France  à  l'employer  et  j^ 
même  inspiré  la  thèse  de  Simon  sur  ce  sujet.  Je  considère  q* 
dans  les  cas  simples  elle  a  des  avantages  réels  si  on  se  sert  de  filsfr 
et  si  la»  constriction  est  modérée  ;  son  action  est  lente,  la  cicatrice  s 
fait  derrière  le  fil  à  mesure  que  la  section  se  fait,  et  enfin  on  i  ■ 
pas  besoin  de  pansements. 

M.  Désires  insiste  sur  ce  fait  que  les  fistules  à  l'anus  guéris**' 
quand  on  a  réuni  les  orifices  intorne  et  externe,  et  qu'on  a  empa- 
les gaz  et  les  matières  de  passer, 

Foubert  se  servait  d'un  fil  de  plomb,  dont  il  a  été  beaucoup  parlé* 
qui  est  tombé  dans  le  discrédit  où  tombera  la  ligature  élastique. 

M,  Terrier.  Les  matières  et  les  gaz  ont  beau  passer:  les  fistule 
peuvent  se  guérir  quand  même.  A  trois  reprises  différentes  j'ai  tc  *• 
guérir  spontanément  des  fistules  dans  lesquelles  j'arais  passé  une 
anse  de  tube  à  drainage.  La  section  s'est  opérée  toute  seule  quoi  <p 
n'y  eût  aucune  constriction» 
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M.  M,  Sèe  est  de  l'avis  de  M,  Duplay.  De  plus  la  ligature  peut 
lire  utile  chez  les  tuberculeux  avancés  qu'on  n'oserait  pas  opérer  par 
le  bistouri  ou  toute  autre  méthode  et  qui  sont  néanmoins  tourmentés 
parleur  fistule. 

M.  Trélat.  Le  passage  des  gaz  ne  peut  pas  être  invoqué  comme 
cause  de  la  persistance  de  la  fistule,  alors  qu'on  voit  les  fistules  ster- 
corales  guérir  toutes  seules. 

M.  Lucas-Championnière.  Le  procès  du  bistouri  est  fait,  et  cet 
instrument  est  généralement  abandonné  ;  le  thermo-cautère  dans  cer- 
taines conditions  n'est  pas  un  bon  instrument ,  car  il  fait  des  plaies 
trop  étendues. 

La  ligature  élastique  convient  à  beaucoup  de  cas,  comme  l'a  dit 
M.  Duplay  ;  elle  n'est  pas  douloureuse  si  on  n'exerce  qu'une  constric- 
tion  modérée,  elle  assure  l'hémostase,  et  enfin  la  cicatrisation  se  fait 
derrière  le  fil  ;  elle  peut  convenir  à  des  grandes  fistules,  contrai- 
rement à  ce  que  pense  M.  Terrier;  j'en  ai  opéré  et  avec  un  très  bon 
et  très  rapide  succès. 

M.  Humbert  présente  une  malade  qu'il  a  guérie  d'un  kyste  tendi- 
neux à  grains  riziformes  du  poignet  par  l'incision  avec  la  méthode 
antiseptique.  P,  Bazy. 


CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  GENÈVE. 

Séance  du  8  septembre  (1). 

Sur  les  effets  de  la  chaussure  vicieuse  et  les  moyens  de  les 
prévenir,  par  le  colonel  Dr  Ziegler,  à  Berne,  médecin  en  chef  de 
l'armée  fédérale. 

Conclusions.  —  Les  chaussures  ordinaires,  soit  paires,  soit  im- 
paires, sont  construites  contrairement  à,  l'architecture  du  pied  hu- 
main. 

L'usage  de  ces  chaussures  engendre  nécessairement  et  directement 
le  déplacement  des  orteils  ;  indirectement,  il  engendre  ou  favorise 
une  quantité  d'infirmités  qui  troublent  le  bien-être  de  l'homme  et 
dégradent  sa  valeur  physique. 

Ces  infirmités  sont  la  cause  d'un  déchet  annuel  de  5  à  6  p.  100  sur 
le  recrutement. 

Pour  obvier  à  ces  inconvénients,  l'hygiène  des  pieds  doit  être  ob- 
servée dès  le  port  de  la  première  chaussure  de  l'enfant. 

La  base  de  toute  hygiène  rationelle  du  pied,  c'est,  outre  l'usage  de 
Veau  froide  pour  laver  et  fortifier  les  pieds,  une  chaussure  qui  con- 
serve la  forme  naturelle  du  pied  au  lieu  de  la  dégrader.  Le  bas  doit 
remplir  la  même  condition. 

(!)  V»  France  médioaie,  a"  42  et  43. 
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Pour  remplacer  dans  l'usage  général  la  chaussure  vicieuse  par  la 
chaussure  rationnelle,  les  moyens  suivants  serviront  le  pins  utilement. 

a.  Instruction,  tant  du  public  que  des  cordonniers,  sur  les  effets  de 
la  chaussure  ordinaire  et  sur  les  signes  distinctifs  d'une  chaussure 
hygiénique  ou  rationnelle. 

b.  Enseignement  spécial  des  cordonniers  à  ce  sujet,  en  commen- 
çant par  les  cordonniers  militaires. 

c.  Introduction  de  la  chaussure  rationnelle  dans  tous  les  établisse- 
ments chaussés  par  l'Etat,  les  communes  ou  des  fonds  publies  (armé*. 
orphelinats,  pensionnats,  hospices,  pénitenciers,  etc.). 

d.  Encouragement  moral  et  financier  des  établissement  de  cor- 
donnerie qui  fournissent  au  public  de  bonnes  chaussures  ration- 
nelles; contrainte  des  autres,  par  la  concurrence,  à  suivre  la  mêc: 
voie. 

Sur  l'infection  à  l'hôpital  et  spécialement  dans  les  hôpitatn 
d'enfants,  par  le  Dr  Oscar  Wyss,  professeur  d'hygiène  à l'UniTei-siu 
de  Zurich. 

Conclusion.  —  Dans  les  hôpitaux  d'enfants,  on  doit  s'efforce 
d'appliquer  l'isolement  rigoureux  et  dans  la  mesure  la  plus  étend». 
à  tous  les  malades  atteints  d'affection  contagieuse,  afin  de  se 
pas  faire  à  ces  établissements  une  réputation  d'être  des  foyers  d'épi- 
démie. 

Sur  la  prophylaxie  de  la  diphthérie,  par  le  Dr  H.  Hbnrot,  p- 
fesseur  à  Reims. 

Conclusions.  —  La  mortalité  par  la  diphthérie  augmente  dam  des 
proportions  inquiétantes  en  France  et  dans  plusieurs  contrées^ 
l'Europe. 

Il  existe  un  moyen  scientifique  d'empêcher  la  contagion  des  mala- 
dies infectieuses,  et,  particulièrement,  de  la  diphthérie  par  les  voie; 
respiratoires,  c'est  l'emploi  du  respirateur  à.  ouate  antiseptique;  ce- 
lui-ci arrête,  à  l'entrée  des  fosses  nasales  et  de  la  bouche,  les  élé- 
ments figurés  de  contagion,  en  tamisant  l'air  et  en  le  purifiant,  comnK 
le  filtre  de  charbon  purifie  l'eau.  Le  médecin  a  le  devoir  d'impôt 
l'usage  d'un  appareil  protecteur  aux  élèves,  aux  infirmiers  et  antre: 
personnes  que,  par  nécessité  de  profession,  il  est  obligé  de  mettre  en 
ses  lieu  et  place  à  un  poste  dangereux,  dans  une  salle  infectée  d* 
diphthérie,  par  exemple. 

La  diphthérie  n'est  devenue  si  meurtrière  dans  ces  dernières  as- 
nées  que  parce  qu'on  la  soigne  mal,  et  qu'on  néglige  les  badigeocnJ- 
ges  antiseptiques  du  pharynx  souvent  répétés,  à  cause  de  la  gravie 
qu'ils  présentent  pour  l'opérateur. 

Avec  un  appareil  protecteur,  le  respirateur  à  ouate  ou  tout  aate 
appareil  remplissant  le  même  but  : 

a.  Le  traitement  local  de  la  diphthérie  reprendra  la  place  prépoo- 
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lérante  qu'il  doit  avoir;  il  permettra  la  guérison  d'un  beaucoup  plu» 
fraod  nombre  de  malades  ; 

b.  Les  chefs  de  service  dans  les  hôpitaux  préviendront  ces  morts 
rématurées  qui  viennent  si  souvent  et  si  cruellement  frapper  le  corps 
lédical  ; 

c.  Le  pansement  antiseptique  des  voies  respiratoires  apportera  en 
lédecine  un  progrès  aussi  considérable  que  le  pansement  de  Lister 
n  chirurgie. 

Sur  la  prophylaxie  internationale  de  la  rage,  par  le  Dr  G.  van 
Ivbrbbek  de  Meter,  professeur  d'hygiène  et  de  médecine  légale  à 
Université  d'Utrecht. 

Pour  combattre  efficacement  la  propagation  de  la  rage,  il  faut  : 
Diminuer  autant  que  possible  le  nombre  des  chiens  vagabonds  en 
rappant  les  propriétaires  de  chiens  d'un  impôt  assez  élevé  et  en  fai- 
ant  tuer  les  chiens  non  inscrits;  cette  mesure  facilite  le  contrôle, 
pargne  beaucoup  de  frais  et  diminue  le  nombre  de  chiens  domesti- 
ues  non  destinés  au  travail. 

Rendre  inoffensifs  tous  les  chiens  qui  se  trouvent  sur  la  voie  publi- 
ne,  dans  les  voitures  ou  autres  moyens  publics  de  transport  et  dans 
(s  lieux  publics  de  réunion,  en  imposant  le  port  obligatoire  pér- 
iment d'un  bon  modèle  de  muselière. 

Isoler  immédiatement  et  complètement  tout  chien  enragé  ou  sus- 
set,  qui  n'est  pas  tué  sur  place,  avec  défense  absolue  de  le  trans- 
orter  après  sa  séquestration  ;  faire  constater  la  maladie  par  un  vé- 
'rinaire  ou  un  médecin;  indiquer  au  public  le  lieu  de  séquestration 
ir  un  signe  distinctif  ;  fixer  la  durée  de  la  séquestration  absolue  du 
tien  suspect  à  quatre  mois  au  moins;  tuer  sans  délai  le  chien  dont 
rage  est  constatée;  désinfecter  autant  que  possible  les  lieuxinfec- 
s  ou  suspects;  recommander,  dans  l'intérêt  de  la  personne  mordue, 
)  ne  pas  tuer  tout  de  suite  le  chien  suspect,  mais  de  le  faire  isoler 
observer,  s'il  est  possible. 

Autoriser  les  agents  de  police  à  tuer  sur  place  les  chiens  en  con- 
vention dont  ils  ne  peuvent  pas  s'emparer  sans  risquer  d'être 
ordus. 

Autoriser  chacun  à  tuer  tout  chien  étranger  qui  se  trouve  non  muselé 
r  son  terrain. 

Décréter  cet  ensemble  de  mesures  d'une  manière  uniforme  dans 
as  les  pays  civilisés,  par  convention  internationale,  tout  en  per- 
îttant  : 

a.  Une  dispense  temporaire  et  individuelle  du  port  obligatoire  de 
muselière  en  faveur  des  chiens  de  bergers  et  de  chasse,  tant  qu'il 
r  aura  aucun  cas  de  rage  dans  les  environs. 
&.  Une  diminution  de  l'impôt  en  faveur  de  certaines  classes  de 
iens  de  travial. 
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NOUVELLES 

Faculté  de  médecins  de  Paris.  —  M.  le  Dr  Routier,  prosateur,  as- 
sisté d'aides  d'anatomie,  fera,  à  partir  du  vendredi  20  octobre  1882,  m 
série  de  démonstrations  opératoires  suivies  d'exercices  pratiques  à  l'Eco* 
pratique,  sous  la  direction  de  M.  le  LV  Farabeuf,  agrégé,  chef  des  tarait  | 
anatomiques. 

Ce  cours,  qui  ne  pourra  comprendre  plus  de  douze  séries  d'éU?». 
est  spécialement  destiné  aux  étudiants  que  les  circonstances  Ju- 
gent à  passer  prochainemen  t  leur  examen  pratique  de  médecine  opéra- 
toire. 

MM.  les  étudiants  qui  désirent  suivre  ce  cours  devront  se  préseiten 
plutôt  possible  à  l'Ecole  pratique,  de  une  heure  à  quatre  heures,  ac  bu- 
reau du  chef  de  matériel,  qui  leur  donnera  les  renseignements  nécar 
s  aires  relativement  au  paiement  des  droits  réglementaires,  etc. 

—  Une  session  d'examen  pouf  l'admission  des  aspirantes  élèves  Mf» 
femmes  à  la  Clinique  d'accouchements  de  la  Faculté  a  ara  lieu  le  bai 
23  octobre  18&2,  à  neuf  heures  précises  du  matin.  Les  inscriptions  sers 
reçues  au  secrétariat  de  la  Faculté  jusqu'au  jeudi  19  octobre,  tous  la 
jours,  de  midi  à  trois  heures* 

L'affaire  de  l'hospice  de  Tours.  —  Nous  avons  annoncé  recensa* 
l'arrestation  du  sommelier  de  Thospice  de  Tours,  accusé  de  détournes* 
d'une  grande  quantité  de  vin.  Les  journaux  d'Indre-et-Loire  rapport* 
que  le  directeur  de  l'établissement  a  été  également  arrêté  avant-hier*' 
suite  de  la  vérification  des  livres  de  dépense. 

Sur  l'ordre  du  juge  d'instruction,  tous  les  bureaux  furent  occupés,  :• 
manche  matin,  par  la  force  publique  et  les  employés  eurent  tous  rcr» 
de  se  tenir  à  la  disposition  de  la  justice.  De  plus,  on  défendit  au  persosas 
de  quitter  l'hospice. 

On  procéda  immédiatement  &  une  minutieuse  perquisition  et  les**»4 
furent  apposés  sur  les  papiers  de  l'administration  et  les  archives. 

Le  directeur  subissait,  pendant  ce  temps,  un  premier  interrogstefr 
Ses  réponses  parurent  si  peu  satisfaisantes  que  son  arrestation  fut  tan- 
tôt décidée. 

Spécimen  de  réclame  américaine.  —  Une  feuille  nouvellement  fonte 
dans  l'Ohio  publie  en  première  ligne  cet  avis  : 

L'administration  du  journal  a  passé  des  traités  avec  beaucoup  de  rkfe* 
héritières,  demoiselles  et  veuves  qui  ont  pris  rengagement  de  n'accorde-* 
leur  main  qu'à  des  abonnés  d'un  an  à  notre  journal. 

Donner  une  femme  en  prime  à  ses  lecteurs,  n'est-ce  pas  le  combler 
journalisme? 


Lé  Propriétaire-Gérant  :  D*  S.  BoTTlwwrf. 


Paru—  Typ.  A.  PARENT,  A.  Da\y,  Suc'lmp.  dt  la  Faculté  de  médecin»,  r.  *#*W*»B 
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IlftVBB,  MATiADTP  NKKVKUSES 


IN  de  BELLINI 


AU  QUINQUINA  ET  COLOMBO 
7in  fortifiant,  fébrifuge,  anlintrveux  gaérit  j 
ectionê  scrofUUuaeê,  /lèvres,  névroëêB,  dkar- 
chroniques,  paie»  couleur»,  irrégularité  du 
il  contient  spécialement  aox  enfants,  aux 
s  délicates,  aux  personnes  âgées,  et  à  celles 
le*  par  la  maladie  on  les  excès. 

(HAÏ,  phifauiet,  Pnfe.  SMtaii,  90,  à  Paris, 

ÈO*t9»pr  Ptwttutcitt  d9  FrMQ*  et  de  ritntifrr.     t) 


LA  BOURBOULE 

EAU  IIIÉRiLE  ÉKMEIEIT  RECOISTITÏÏAm 

Chlorurée  eodique,   bi-carbonatée,  arsenicale 

(28  millig.  d'areéniate  de  soude  par  litre) 

Un  demi  ▼erre  à  trois  verres  par  Jour  avant  ou 
pendant  les  repas. 
Régénère  les  enfants  débiles  et  les  personnes 
affaiblies.  Anémie,  lumMUme^Âjfecfiojis  de  la 
peau  et  des  voies  respiratoires,  Fièvres  intermit- 
tentes. Emploi  usuel  en  boisson  et  en  gargarlsmes 
contre  les  Bronchites  et  Angines  ;  en  boisson  et  lo- 
tions pour  les  dartres  legéres,gercures  et  rougeurs. 
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Dyspepsies  —  Gastrites  —  Gastralgies 


PEPSINE  BOUDAULT 


Seule  adoptée  dans  les  Hôpitaw. 
m  sV  Cerrisart,  «86.  Médailles  aux  Expositions  Internationasss  sa  Ml,   ISW. 
Lyon,  1873.  -  Vienne,  1873.  —  Philadelphie,  1876.  -  Paris,  1878. 


•aillerée  à  bouche  |  Acide  oa  Neatot 


I 


Dose: 
de  60  e.  à 


chaque  repas.    |  par  flacons  de  15  et  30  ffammes.  (  t  gramme. 


PILULES 
PASTILLES 


delà  4 
à  chaque  repas. 


routas  dos  préparations  de  Pepsine  Bondanlt  sont  titrées  pnyslologlauement  et  sont 
ranUes  posséder  une  force  dlgesUve  toujours  égale  et  complète. 

Paris.  84.  me  des  Lombards.  —  Gros  :  A.  Hottot  *  Gie,  Atenne  Victoria,  7. 
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Capsules  Mathey-Gayuj|\ 

3]L  ^Enveloppe  mince  de  gluten 

Au  Copanu  et  a  l'Essence  de  Santal, 

Au  Copanu,  au  Cubebe,  et  à  l'Essence  de  Santal, 

Au  Copanu,  au  Fer  et  &  l'Essence  de  Santal, 

«Les  Capsules    Mathey-Caylus  à  l'Essence  de  Santal   associée   à  des 

•  Balsamiques,  possèdent  une  efficacité  incontestable  et  sont  employées  avec  le  plus 
i  grand  succès  pour  guérir  rapidement  les  Ecoulements  anciens  ou  récents,  la 
«  Blennorrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Leucorrhée,  la  Cystite  du  Col,  1  Uréthrite, 
t  le  Catarrhe  et  les  autres  Maladies  de  la  Vessie  et  toutes  les  affections  des  Voies 

.  Grâce  à  leur  enveloppe  mince  de   Gluten,  essentiellement  asfrimflahte,  les 

*  Capsules  Mathey-Caylus  sont  digérées  par  les  personnes  les  plus  délicates  et 
.  ne  fatiguent  jamais  l'estomac.  (  Gazette  des  Hôpitaux  de  Paris, 

Vsktb  en  Gros,  CLIN  et  Cu  Paris,  —  Détail  dans  lbs  Pharmaoîbs. 


SOLUTION 

De    Salicylate    de    Soude 

Du  Docteur  Clin 

mréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Parié  (pbix  montyon) 

La  Solution  du  D'  Clin,  toujours  identique  dans  sa  composition  et  d'un  goftt 
rêable,  permet  d'administrer  facilement  le  Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la 
se  suivant  les  indications  qui  se  présentent, 
Cette  solution  très-exactement  dosée  contient  : 

2      grammes  de  Salicylate  de  Soude  par  cuillerée  à  bouche! 
0,50  centigr.  —  —         par  cuillerée  à  café. 

Exiger  la   VÉRITABLE   SOLUTION  CLUf ,  que  Von  peut  et 
procurer  par  V entremise  des  pharmaciens. 
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FARINE  LACTEE  NESTL 

Dont  la  bue  est  le   bon  Udt.  —  5   Médailles  d'or,  6  Diplémtt  (Thmien- 
et  Médaille  d'or  Pari»,  1678.   —   15   ans  de   Itlccês. 
C'est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en  bas  Age  ;  il  supplée  à  t'iusoffiianudg 
crncl  et  facilite  le   sevrage.  —    Avec  lui,  pas  de  diarrhée,  pas  de  vomLsMmenlj,  li 
en  est  facile  et  complète.  —  Exif-er  la  signature  Henri  NESTLÉ. 

Gros  :    CHRISTEN  Frères,  16,  rue   du  Parc-Royal,  a  Paris. 
Détail:    chez   tous    les    Pharmaciens,  Droguistes   et  Herboristes. 


VINdu  Docteur VIVIEN 
EXTRAIT  PUR i iFOIE »  MORUE 

MEDAILLES  D'OR  ET  D'ARGENT 
MENTIONS       HONORABLES      A       DIVERSES       EXPOSITIONS 

i  plus  grande  Quantité  tjiw  rtnflcla 


Lllxtrall  de  rote  de  Morne  possède, 
I  mPmes  principes  acllfs  ei  médicamenteux. 

,     Le  Vin  du  D'  Vivien,  à  l'Extrait  de  Foie  de  Morae,  ionique  par  excellence,  fin  pa 

rt  d'une  saveur  agréables,  csl  employé  avec  sucecs  dans  toutes  les  maladies 

;st  prescrite,  Il  est  spécial  aux  enfants  qui  l'acceptent  avec  liiatslr  et  sans  aucun  5«™ 

Le  Vin  UV  Vivien   est  d'une  efficacité  Men  surôrioure  a  celle  de  muCt 
Joe  ouUlerie  de  os  vin  tquivaut   A  pIualBum  cuillerée"  d« 
la  meilleure  bulle. 
Eviter  ave  loin  le»  contrefaçon!  et  falii/icationt 

I  Eï=gar  aatonr  du  gaulai  de  ctiqot  boalulk,  Il  rigoauin  tu  deui  uraltnn 
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!  Le  Dr  VIVIEN  est  l'Inventeur  au  Vin  d'Extrait  de  Fois  de  Ho* 


Ml  eu  Gros  :  l  BATAR3  I0&IHEAO I C",  DroQBisîes.  50,  M' de  SimfcW  ** 

Détail:  Pharmacie,  65,  boul*  de  Strasbourg,  Fariittta»nnHp»ta»laiir.rB«'sa 


Prix  :  3  fr.  50  la  bouteille 
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De  la  curabilité  de  la  tuberculose  aiguë. 

Leçon  professée  au  Westminster  hospital  de  Londres, 

par  le  Dr  Octavius  Sturges. 
Médecin  de  cet  hôpital  (1). 

Messieurs, 

L'observation  que  je  me  propose  de  vous  communiquer  renferme, 
sous  la  forme  d'un  dilemme,  un  curieux  problème  de  pratique  médi- 
cale. La  tuberculose  aiguë  nous  est  représentée  comme  une  maladie 
uniformément  fatale.  Nous  voyons  cependant  guérir  des  malades  of- 
fraut  des  symptômes  que  Ton  ne  saurait  distinguer  de  ceux  de  la  tu- 
berculose aiguë.  Devons-nous  croire  à  propos  de  ces  malades  que 
nous  avons  fait  une  erreur  de  diagnostic,  ou  bien  ce  dogme  de  la 
marche  toujours  fatale  de  la  tuberculose  aiguë  n'est-il  pas  sans 
exception?  Est-il  plus  probable  que  le  diagnostic  est  faux,  ou  bien  que 
le  traitement  a  guéri?  Si  le  diagnostic  était  erroné  comment  éviter 
à  l'avenir  de  pareilles  erreurs  ?  Si  c'est  bien  au  traitement  qu'est  duq 
la  différence,  comment  employer  ce  traitement?  Quelle  est  la  preuve 
de  son  efficacité  ?  A  quelle  période  de  la  maladie  doit-il  être  appliqué? 
Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  que  ces  questions  sont  du  plus  haut  intérêt 
au  point  de  vue  pratique.  Elles  le  sont  de  même  au  point  de  vue  pa- 
thologique, à  cause  des  relations  intimes  qui  unissent  la  tuberculose 
aiguë  et  la  fièvre  entérique.  Elles  le  sont  encore  au  point  de  vue  théra- 
peutique, à  cause  de  cette  assertion  de  quelques  médecins  que  les  hy- 
pophosphites  de  chaux  et  de  soude  guérissent  directement  la 
tuberculose  aiguë. 

Voici  maintenant  l'observation  résumée  d'après  les  notes  de 
M.  Butler,  externe  du  service. 

Georges  C...,  âgé  de  16  ans,  de  belle  apparence,  mais  offrant 
des  antécédents  tuberculeux  (sa  mère  est  morte  phthisique,  ot  deux 
de  ses  tantes  maternelles  sont  mortes  de  phthisie  aiguë),  entre  à  l'hô- 
pital le  31  mai,  Un  mois  auparavant,  ayant  beaucoup  couru  et  ayant 
chaud,  il  se  reposa  sur  une  pile  de  pont  et  c'est  ainsi,  croit-il,  qu'il 
prit  froid.  Le  lendemain  il  fut  pris  de  frissons  et  il  dut  garder  le  lit 
pendant  une  quinzaine,  très  malade  pendant  tout  ce  temps  ;  les  prin- 
cipaux symptômes  étaient  la  toux,  une  expectoration  abondante,  de* 
epistaxis  répétées  et  des  sueurs  profuses,  surtout  la  nuit.  Au  bout  do 
ces  quinze  jours  il  se  trouva  suffisamment  bien  pour  pouvoir  se  lever. 

(!)  Trad.  de  the  Lancet,  16  septembre. 
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Il  avait  beaucoup  maigri  pendant  sa  maladie  et  la  toux  et  les  sueur* 
persistèrent.  Dès  qu'il  put  sortir  il  vint  à  l'hôpital  où  il  fut  admis i 
la  date  indiquée.  A  première  vue.  l'aspect  et  le  maintien  du  malade 
indiquaient  une  dépression  extrême;  il  avait  cette  rougeur  desjone*. 
ces  jeux  brillants  et  ces  longs  cils  qui,  réunis,  donnent  à  l'observateur 
l'idée  d'une  tuberculose  aiguë  lorsqu'on  a  écarté  les  autres  diagnostics. 
La  température  était  le  soir  même  de  40°, 1,  et  pendant  les  huit  jours- 
suivants  la  plus   haute  température  journalière  atteignait  ou  même 
dépassait  40°.  La.  langue  était  chargée,  il  y  avait  de  la  constipatioB. 
Le  pouls  était  à  100  environ.  Une  auscultation  très  minutieuse  de* 
poumons  ne  fit  découvrir  que  de  gros  râles  sans  matité  ;  pas  de  gar- 
gouillements. Tous  ces  symptômes  ne  montraient  que  de  la  bronchite 
Les  crachats  étaient  purement  bronchiques  et  incolores. 

Tel  était  l'état  du  malade  au  moment  de  son  entrée  et  cela  dort 
pendant  quinze  jours;  l'affaissement  était  extrême,  la  température 
s'élevait  chaque  jour  de  38°,8  à  40° ,3,  l'anorexie  était  complète  ;  il  j 
avait  de  l'insomnie,  des  sueurs  nocturnes,  une  toux  continuelle  avec 
expectoration  muqueuse  quelquefois  striée  de  sang;  le  malade  n'al- 
lait pas  à  la  garde-robe  sauf  une  fois  où  il  eut  des  selles  copieases 
après  avoir  pris  un  purgatif;  le  pouls  s'élevait  rarement  beaucoup  at- 
dessus  de  100.  Mais  ce  qui  était  le  plus  frappant  et  ce  qui  semblait 
surtout  conûrmer  le  diagnostic  de  tuberculose,  c'était  l'amaigrisse- 
ment rapide  du  malade.  Cet  amaigrissement ,  les  sueurs  profizse.* 
et  la  prostration,  étaient  les  seuls  symptômes  sur  lesquels  se 
basait  le  diagnostic,  car  il  n'y  avait  pas  de  signes  physiques  plus  po- 
sitifs que  ceux  qui  ont  été  signalés.  Entre  le  sixième  et  le  douzième 
jour  après  son  admission,  la  prostration  devint  si  extrême  que  c'étai: 
à  peine  si  le  malade  pouvait  s'asseoir  ou  même  se  mouvoir  un  pea 
pour  se  laisser  examiner.  Tout  en  cherchant  d'autres  diagnostic 
possibles,  l'attention  était  constamment  dirigée  vers  les  poumons  et 
l'on  peut  affirmer  que,  bien  que  la  bronchite  persistât  et  que  l'on  ec- 
tendît  pendant  quelque  temps  de  petits  gargouillements  à  la  base  de 
poumon  gauche,  cependant  il  n'y  eut  jamais  aucun  signe  d'indura- 
tion ou  de  pneumonie.  Néanmoins,  quinze  jours  après  son  entrée  a 
l'hôpital,  c'est-à-dire  six  semaines  après  le  début  de  la  maladie  et  m 
mois  après  son  amélioration  temporaire,  la  température  du  soir 
baissa  de  40°  à  39°,5,  et  le  malade  commença  à  reprendre  un  peu  & 
forces.  Depuis  cette  époque,  jusqu'au  dix-neuvième  jour,  l'amélio- 
ration continua  et  devint  assez  prononcée  pour  faire  espérer  la  gué- 
ri  son.  Le  vingt-deuxième  jour,  c'est-à-dire  soixante-deux  jours  après 
le  début  de  sa  maladie,  cette  espérance  devint  presque  une  certitude. 
La  température  baissa  graduellement  et  retomba  presque  à  la  nor- 
male ;  l'amaigrissement  et  les  sueurs  cessèrent  et  surtout  on  îit 
cesser  cette  prostration  qui  était  si  prononcée.  Malgré  cette  amélio- 
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ration  marquée,  lés  signes  de  catarrhe  que  Ton  trouvait  dans  les 
poumons  subirent  peu  de  changements  et  le  vingt-huitième  jour, 
le  malade  étant  déjà  levé  et  convalescent,  on  entendait  encore 
des  gargouillements  aux  deux  bases.. Pendant  que  cet  enfant  était  si 
malade,  il  fut  impossible  de  prendre  son  poids  ;  on  peut  seulement 
affirmer  qu'il  a  beaucoup  maigri  sans  donner  de  formule  plus  précise. 
Avant  sa  maladie,  il  pesait  99  livres  ;  vingt-sept  jours  après  son 
entrée  à  l'hôpital,  au  moment  où  il  allait  entrer  en  convalescence, 
il  pesait  84  livres  et  demie;  une  semaine  après,  il  avait  gagné  juste 
4  livres,  fin  ce  qui  concerne  le  traitement,  tout  ce  qu'il  est  néces- 
saire de  dire  maintenant,  c'est  que  le  7  juin,  au  moment  où  il  était 
le  plus  igal  et  huit  jours  avant  qu'il  commençât  à  s'améliorer,  on  fit 
prendre  au  malade  soixante  centigrammes  d'hypophosphite  de  soude 
toutes  les  quatre  heures,  et  cela  fut  continué  jusqu'à  la  fin  de  l'état 
aigu.  [A  suivre.) 


MEMENTO  PRATIQUE 

TRAITEMENT  DE  L'ECZÉMA  GÉNITAL  (dEVERGIb). 

Alun 10  à  20  grammes. 

Eau 500      — 

Ou  bien  : 

Sublimé  corrosif 10  à  15  centigrammes. 

Eau  distillée 500 grammes. 

En  lotions  trois  fois  par  jour. 

TRAITEMENT  DE  LA  CHLOROSE  (TRASTOUR). 

Outre  les  préparations  ferrugineuses,  le  professeur  de  Nantes 
prescrit  : 

Iode •        1  gramme . 

Iodure  de  potassium 10       — 

Eau  distillée 300        — 

Une  cuillerée  à  café  (cuiller  de  fer)  aux  deux  repas,  dans  un  verre 
d'eau  rougie. 

Cette  préparation  réussit  même  dans  la  forme  ménorrhagique  de 
la  maladie. 

TRAITEMENT  DU  RHUMATISME  ARTICULAIRE  (LUTON). 

Cyanure  de  zinc 1  gramme. 

Guimauve  pulvérisée  (racine) 5      — 

Sirop  de  gomme • Q.  S. 

Pour  40  pilules 

1  à  4  par  jour. 
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ELIXIR  DE  PÔLY6ALA  ANTI-ASTHMAT1QUB  (DESNOS). 

Eau 300  grammes. 

Racine  de  polygala  concassée 2       — 

Faites  réduire  à  moitié  par  l'ébullition,  passez,  filtrez  et  ajoutez 

Iodure  do  potassium 6  — 

Sirop  thébaïque 120  — 

Rhum 60  — 

Essence  de  citron 6  — 

Une  cuillerée  matin  et  soir  avant  chaque  repas. 

pilules  toniques  (nr  hugo  engel,  Phil.  médical  Times). 

Fer  réduit  par  l'hydrogène 0,05    centigrammes. 

Acide  arsénieux 0,001  milligramme. 

Extrait  de  gentiane t.  0,05    centigrammes. 

Extrait  de  noix  vomique 0,01  — 

Extrait  de  quinquina  rouge 0,10  — 

Gomme  adragant Q.  S. 

Glycérine  officinale Q.  S. 

Pour  faire  une  pillule. 

Prendre  3  pillules  par  jour. 

S.  Martin. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  13  octobre  1882.  —  Présidence  de  M.  Millabd. 

A  l'occasion  du  procès-verbal  : 

Ladrerie  chez  l'homme.  —  M.  Rathery  communique  un  cas  ii 
ladrerie ,  à  rapprocher  de  l'observation  présentée  par  M.  Ordiotf 
dans  la  dernière  séance  et  d'une  autre  observation  qu'il  a  communi- 
quée lui-même  à  la  Société  en  1880.  Le  malade  de  M.  Rathery  por- 
tait seize  ou  dix-sept  tumeurs  kystiques  sur  divers  points  du  corp< 
11  faut  remarquer,  dans  tous  les  cas  connus  chez  l'homme,  le  pé- 
nombre des  kystes,  comparativement  à  ce  qu'on  observe  chez  V 
porc.  Le  siège  de  ces  kystes  est  presque  constamment  sus-diaphra^- 
matique;  ce  sont  des  tumeurs  indolentes  et  qui  ne  provoquent  au- 
cune réaction  générale,  aucun  trouble  fonctionnel.  Le  malade  aciït. 
était  atteint  d'une  affection  cardiaque  ;  M.  Rathery  se  demande  s. 
cette  affection  cardiaque,  qu'il  n'a  pu  rattacher  à  aucune  cause  con- 
nue, ne  tenait  pas  à  la  présence  de  cysticerques  entre  les  fibres  char- 
nues du  cœur. 

M.  Sevestre  présente  à  la  Société  la.  suite  de  l'observation  et  te 
pièces  anatomiques  du  malade  dont  vient  de  parler  M.  Rathery.  fr 
malade,  une  fois  entré  dans  le  service  de  M.  Sevestre,  fut  atteint 
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d'hématurie.  Il  ne  tarda  pas  à  succomber  à  son  affection  du  cœur. 
Tous  les  kystes  ladriques  étaient  situés  dans  l'épaisseur  des  mus- 
clés  ;  il  n'y  en  avait  aucun  dans  les  viscères,  ni  dans  le  cœur,  ni  dans 
les  reins,  contrairement  à  oe  que  l'hématurie  aurait  pu  faire  suppo- 
ser. Il  y  avait  un  taenia  dans  l'intestin  grêle ,  la  tête  de  ce  taenia 
portait  des  crochets  (taenia  armé). 

Cette  observation  est  d'autant  plus  intéressante  qu'on  a  pu  trou- 
ver le  taenia  en  même  temps  que  les  cysticerques. 

M.  Desnos^  secrétaire  général,  donne  lecture  des  deux  remar- 
quables discours  qu'il  a  prononcés,  au  nom  de  la  Société,  sur  la 
tombe  de  M.  Woillez  et  sur  celle  de  M.  Hillairet. 

M .  Martineau  rappelle  qu'une  commission  d'hygiène,  composée  de 
membres  de  la  Société  des  hôpitaux,  a  été  instituée  auprès  de  la  di- 
rection de  l'assistance  publique  ;  il  demande  aux  membres  présents 
de  cette  commission  s'il  est  vrai  qu'on  doive  établir  à  l'hôpital  de 
Lourcine  des  baraquements  destinés  au  traitement  de  malades  géné- 
raux spécialement  typhoïdiques.  Cette  décison  lui  semble  très  fâ- 
cheuse. 

M.  Besnier  répond  que  la  commission  dont  parle  M.  Martineau 
n'a  jamais  été  convoquée  jusqu'ici.  Mais  en  son  nom  personnel  il 
partage  l'opinion  de  M.  Martineau  et  croit  que  l'installation  de  ser- 
vices de  typhoïdiques  à  l'hôpital  de  Lourcine,  qui  est  destiné  &  des 
maladies  spéciales,  est  non  seulement  une  action  mauvaise,  mais  une 
mauvaise  action.  Dans  tous  les  cas,  la  commission  d'hygiène,  si 
elle  existait,  n'aurait  que  voix  consultative,  et  l'administration  ne  la 
consulterait  certainement  pas  dans  tous  les  cas. 

M.  Martineau.  Il  est  bon  qu'on  sache  une  fois  de  plus  que  l'admi- 
nistration ne  consulte  jamais  le  corps  médical. 

M.  Buoquoy.  Je  reçois  dans  mon  service,  en  qualité  de  médecin 
de  l'hôpital  Cochin,  les  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde  prove- 
ant  du  Midi  et  de  L  ourcine,  et  je  certifie  que  nous  n'observons  ja- 
mais de  fièvres  typhoïdes  aussi  graves  que  celles  qui  naissent  dans 
ces  deux  hôpitaux. 

C'est  un  argument  à  l'appui  de  la  réclamation  de  M.  Martineau. 
L'administration  assume  une  grande  responsabilité  en  établissant 
des  services  de  fièvre  typhoïde  dans  un  hôpital  spécial. 

JktM.  Empis,  Labbé,  Besnier,  Desnos  et  le  Président  sont  d'avis 
que  cette  discussion  doit  être  continuée  en  comité  secret.  L'examen 
de  la  question  est  remis  à  la  prochaine  séance. 

JM .  Martineau.  Il  est  en  effet  préférable  de  réserver  la  question  et 
d'attendre,  pour  prendre  une  décision,  de  savoir  si  décidément  l'ad- 
ministration a  l'intention  de  placer  des  typhoïdiques  à  l'hôpital  de 
Lourcine. 

Erythémb  scarlatiniformb.  —  M.  Hallopeau  communique  une 
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observation  i'èrythème  scarlatiniforme  desquamatif généralise par- 
venu dans  le  cours  d'un  rhumatisme  articulaire. 

M.  Hallopeau  fait  remarquer  que  cette  affection  est  très  rare  et 
qu'on  en  trouve  seulement  la  mention  plutôt  que  la  description  dans 
les  auteurs. 

M.  Besnier.  Les  observations  de  ce  genre  sont  assez  rares;  nous 
ne  voyons  pas  ces  malades  à  Saint-Louis  parce  qu'ils  entrent  habi- 
tuellement dans  les  hôpitaux  généraux.  Mais  il  n'est  pas  con- 
stant de  trouver  des  antécédents  rhumatismaux  chez  les  malades 
atteints  d'érythème  scarlatiniforme,  de  sorte  qu'il  est  permis,  dans 
certains  cas,  de  poser  la  question  de  coïncidence.  Pour  le  cas  de 
M.  Hallopeau,  peut-être  le  rhumatisme  n'a-t-il  été  que  la  cause  occa- 
sionnelle de  l'éruption? 

M.  Hallopeau.  Ce  malade  avait  déjà  eu  antérieurement,  quatre  ans 
auparavant,  une  attaque  de  rhumatisme  avec  érythème  de  même  na- 
ture. Dans  l'attaque  actuelle,  l'éruption  a  été  interposée  entre  les 
accidents  articulaires  et  une  péricardite. 

La  séance  est  levée  à  5  heures. 

Ern.  Gaucher. 


SOCIÉTÉ   CLINIQUE  OE  PARIS 

Séance  du  27  juilllet  1882.  —  Présidence  de  M.  Hallopeau. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  Chatellier  lit  une  observation  intitulée  :  Enchatonnement  in- 
complet du  placenta,  délivrance  précoce.  Ouèrison.  (V.  France 
mW.,n032,;p.  373.) 

M.  Oxenne  fait  une  communication  sur  un  cas  de  contracture 
intermittente  des  fléchisseurs  deVavanUbras.  (Sera  publié.) 

M.  Hallopeau  fait  une  communication  intitulée:  Cautérisation 
d'un  chancre  induré  à  Vaide  du  sublimé  corrosif  pratiqué  dans  le 
but  d'enrayer  le  développement  d'une  syphilis.  Insuccès. 

M.  Dieterlin  est  nommé  sur  sa  demande  membre  correspondant  de 
la  Société. 

La  séance  est  levée  à  9  h.  1/2. 
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Etude  sur  le  poids  de  l'encéphale  dans  les  maladies  mentales, 
par  le  DrM.Bra,  in  8«,  104  p.  Paris,  A.  Delahaye  etE.  Lecrosnier, 
1882. 

M,  Bra  expose  ainsi  les  conclusions  générales  qui  résultent  des  au- 
topsies qu'il  a  pu  faire  en  grand  nombre  à  l'asile  Saint-Anne,  dans  le 
service  de  M.  Dagonet. 
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Les  poids  de  l'encéphale  et  du  cerveau  en  particulier,  dans  les  pé- 
riodes initiales  de  la  folie,  sont  supérieurs  aux  poids  moyens  physio- 
logiques ; 

Les  grandes  formes  de  l'aliénation  mentale  se  rangent  dans  Yov- 
dre  suivant  par  progression  décroissante  de  poids  de  l'encéphale  : 

Hommes  Femmes 

1°  Etats  mélancoliques 1389  gr.  75  1244  gr.  55 

2°    —     maniaques 1331  gr.  48  1207  gr.  53 

3°    —     de  démence 1272  gr.  60  1150  gr.  94 

D  après  la  considération  des  poids  du  cerveau  proprement  dit,  ces 
états  se  placent  dans  le  même  ordre  : 

Hommes  Femmes 

1°  Etats  mélancoliques 1212  gr.  40      1082  gr.  50 

2°    —    maniaques 1210  gr.  10      1052  gr.  42 

3°    —    de  démence 1094  gr.  69        993  gr.  07 

D'où  Ton  peut  conclure  que  les  poids  de  l'encéphale  et  du  cerveau 
sont,  dans  les  formes  dépressives  de  la  folie,  supérieurs  à  ce  qu'ils 
ïont  dans  les  formes  expansives.  Meynert,  par  un  autre  procédé, 
Hait  déjà  arrivé  à  ce  résultat. 

•Il  ressort  aussi  de  cette  progression,  qu'aingft  que  nous  l'avons  fait 
marquera  plusieurs  reprises,  les  poids  de  l'encéphale  et  du  cerveau 
rarient  comme  l'état  intellectuel  inhérent  à  ces  formes  principales. 
En  d'autres  termes,  les  poids  répondent  parfaitement  au  degré  in- 
eilectuel  qui  se  cache  sous  les  différentes  espèces  de  délire,  et  s'il 
ions  est  permis  de  nous  exprimer  ainsi,  nous  dirons  que  les  formes 
ntelligentes  de  la  folie  se  distinguent  par  une  plus  grande  élévation 
le  poids. 

Lorsque  les  maladies  mentales  arrivent  à  la  démence,  la  perte  de 
oids  qu'éprouve  l'encéphale  est  supportée  spécialement  par  les  hé- 
nsphères  cérébraux  ; 

Le  cervelet,  au  contraire,  tout  en  éprouvaut  une  très  légère  dimi- 
utiondans  son  poids  absolu,  augmente  proportionnellement  au  poids 
énéral  de  l'encéphale.  C'est  surtout  dans  la  paralysie  générale  que 
o  mécanisme  est  le  plus  apparent  ; 

Les  affections  mentales  qui  accompagnent  l'epilepsie  échappent 
mies  à  cette  loi  générale  ; 

Les  poids  de  l'encéphale,  du  cerveau,  dans  les  démences  consécu- 
ves  aux  maladies  mentales,  restent  plus  élevés  que  dans  la  démence 
fnile  ; 

Dans  les  formes  initiales  de  l'aliénation  mentale  les  différences  de 
aids  entre  les  hémisphères  cérébraux  ne  sont  pas  plus  grandes  qu'à 
état  physiologique  ; 

Dans  l'epilepsie  ces  différences  atteignent  de  grandes  proportions. 
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Elles  s'exagèrent  lorsque  l'épilepsie  s'accompagne  de  troubles  psy- 
chiques et  surtout  lorsqu'elle  entraîne  la  démence  après  elle; 

Abstraction  faite  de  l'épilepsie,  nous  croyons  pou  voir  conclure^: 
les  différences  anormales,  considérables,  entre  les  poids  des  deu 
hémisphères  cérébraux  constituent,  au  point  de  vue  qui  nous  occnpr. 
l'altération  spéciale  et  caractéristique  de  la  démence  en  généri. 
Voici  quel  est  chez  586  aliénés  de  toutes  catégories  la  répartition  de? 
différences  entre  les  hémisphères  cérébraux.  —  Chez  l'homme,  >q; 
366  cas,  156  fois  l'hémisphère  droit  l'emporte  sur  l'hémisphère  gau- 
che d'une  moyenne  de  15 gr.  84;  156  fois,  l'hémisphère  gauche  Feu- 
porte  sur  l'hémisphère  opposé  d'une  moyenne  de  15  gr.  73.  — Ck-zl. 
femme,  sur  220  cas,  101  fois  Thé misphère  droit  l'emporte  sur  IL- 
misphère  gauche  de  11  gr.  75  en  moyenne  ;  90  fois  Fhémispk 
gauche  l'emporte  sur  l'hémisphère  opposé  d'une  moyenne  de  llgr.ffi. 

Il  existe  dans  touts  les  formes  d'aliénation  mentale  des  différent 
entre  les  lobes  du  cervelet.  Sur  366  cas  chez  les  aliénés <h sei 
masculin  le  lobe  cérébelleux  droit  Ta  emporté  210  fois  sur  le  loi 
gauche  d'une  moyenne  de  6  gr.  39  ;  108  fois  le  lobe  gauche  Fa  en- 
porté  à  son  tour  de  6  gr.  69  en  moyenne,  égalité  48  fois.  Chez! 
femme,  sur  120  cas,  le  lobe  droit  Ta  emporté  120  fois  sur  le  lobe  op- 
posé d'une  moyenne  de  5  gr.  45,  le  lobe  gauche  Ta  emporté  95f:> 
à  son  tour  de  4  gr.  58  en  moyenne,  égalité. 

Ges  différentes,  nous  nous  bornerons  à  les  signaler,  n'ayant  auc: 
donnée  physiologique  à  leur  opposer. 


Etude  sur  i/accouchement  prématuré  artificiel,  par  le  D*  l 
Picard,  in-8°,  100  pages.  Paris,  A.  Delahaye^et  E.  Lecroenis 
1882. 

Cette  thèse  inspirée  par  M.  le  Dr  Guignard,  professeur  d'aecoc- 
chements  à  l'Ecole  de  médecine  d'Angers,  se  termine  par  ces  coni* 
dérations. 

A.  L'accouchement  prématuré  artificiel  est  utile,  et  souvent  né- 
cessaire dans  certains  cas  déterminés,  en  dehors  des  rétréci;?  * 
ments  du  bassin  : 

1°  Toutes  les  fois  que  la  vie  de  la  mère  est  gravement  compromis 
par  des  affections  dépendant  ou  non  de  la  grossesse,  et  que  l'on  im- 
pose devoir  disparaître  avec  elle  ; 

2°  Dans  quelques  cas  de  mort  habituelle,  excès  de  volume  k 
fœtus,  grossesse  prolongée,  vices  de  conformation  de  la  mère,  etc. 

Nous  avons  cherché  à  apprécier,  chemin  faisant,  la  valeur  •.< 
chaque  indication  ;  mais  nous  devons  avouer  qu'il  est  impossiMe  - 
donner  une  ligne  de  conduite  formelle  pour  la  plupart  des  cas.  lo\- 
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portanité  de  l'opération  dépend  d'une  foule  de  circonstances  variables, 
et  doit  être  laissée  à  l'appréciation  de  l'accoucheur. 

Enfin,  une  telle  opération  met  suffisamment  la  responsabilité  du 
médecin  enjeu,  pour  qu'il  ne  néglige  pas  de  demander,  autant  que 
possible,  l'appui  et  le  contrôle  d'un  ou  de  plusieurs  confrères. 

B.  De  la  comparaison  que  nous  ayons  faite  entre  les  différentes 
méthodes  opératoires,  il  nous  semble  résulter  que  l'abandon  dans 
lequel  les  accoucheurs  tendent  à  laisser  tomber  le  procédé  de  la 
ponction  des  membranes  n'est  pas  suffisamment  justifié. 

Les  observations  des  auteurs,  et  celle  que  nous  avons  pu  rapporter, 
semblent  prouver  que  la  ponction  sur  un  point  élevé  de  l'œuf  ne  pré- 
sente pas  tous  les  dangers  qu'on  lui  a  imputés. 

Ce  procédé,  «  qui  est  moins  douloureux  pour  la  mère  que  la  plu- 
part des  autres  »  (Cazeaux),  a  l'immense  avantage  d'être  d'une  effica- 
cité certaine.  Il  est  presque  toujours  très  facile  à  pratiquer,  même 
dans  certains  cas  où  les  autres  sont  impossibles.  Il  est  d'une  grande 
simplicité,  et  ne  nécessite  aucun  instrument  spécial,  puisqu'une 
simple  sonde  d'homme  métallique  suffit. 

Nous  ne  voulons  pas  dire  que  ce  procédé  doive  être  toujours  em- 
ployé. 

En  médecine,  il  n'y  a  rien  d'absolu,  et  ce  ne  serait  pas  raisonnable 
de  vouloir  atteindre  le  but  par  un  seul  et  unique  moyen. 

Ce  procédé,  seul,  ou  combiné  avec  les  autres,  sera  employé  avan- 
tageusement dana  un  grand  nombre  de  cas. 

La  ponction  des  membranes  est  spécialement  indiquée  quand  une 
trop  grande  quantité  de  liquide  amniotique  rend  les  contractions 
totalement  impuissantes,  ou  lorsqu'un  état  pathologique  de  la  mère 
commande  d'une  manière  impérieuse  de  diminuer  rapidement  le 
volume  de  l'utérus. 

Il  appartiendra  à  l'accoucheur  de  choisir,  entre  tous  les  procédés 
dont  l'efficacité  est  sanctionnée  par  l'expérience,  celui  qui  lui  paraîtra 
le  mieux  convenir  au  cas  particulier. 


VARIÉTÉS 


Les  argas  de  Perse  et  leurs  piqûres. 

M.  Mégnin  présente  des  argas  de  Perse,  grands  acariens  qui  ont 
l'apparence  et  la  taille  de  fortes  punaises,  et  qui,  au  dire  des  habi- 
tants du  pays,  produisent  une  piqûre  très  douloureuse  pouvant  ame- 
ner la  corruption  et  la  mort,  mais  chez  les  Européens  seulement.  Ces 
argas  avaient  été  envoyés  il  y  a  quatre  ans  à  M.  Laboulbène  par  le 
Dr  Tholozan,  médecin  du  schah,  puis  égarés  et  oubliés;  on  les  a  re- 
trouvés empaquetés  dans  du  coton  et  du  papier,  encore  vivants  pour 
la  plupart  et  doués  de  mouvements  très  actifs. 
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Des  expériences  faites  sur  des  lapins  par  M.  Mégnin  ont  démontré 
l'innocuité  de  piqûre  de  ces  argas  :  c'est  ce  qu'avait  déjà  constaté  le 
Dr  Fumouze. 

M.  Mégnin  a  expérimenté  sur  lui-même  :  un  arga,  placé  sur  le  dos 
de  la  main  sous  un  verre  de  montre,  y  a  enfoncé  son  rostre  et  s'est 
gorgé  de  sang.  La  sensation  de  la  piqûre  a  été  exactement  celle 
d'une  sangsue,  peut-être  un  peu  plus  faible,  et  a  persisté  quelque 
temps  après  que  le  parasite  a  été  repu,  ce  qui  est  arrivé  au  bout  d'une 
demi-heure.  La  petite  blessure  s'est  fermée  par  une  gouttelette  de 
sang  desséché,  et,  à  Tentour,  sur  un  rayon  de  3à  4  millimètres,  s'est 
dessinée  une  ecchymose  violette,  encore  très  visible  le  lendemain. 

Depuis  les  expériences  de  M.  Mégnin  le  Dr  Tholozan  a  écrit  pour 
signaler  certains  accidents  arrivés  à  des  officiers  autrichiens  voya- 
geant en  Perse  dans  des  localités  infectées  d'argas,  accidents  consis- 
tant en  phlébites,  fièvre,  délire,  anorexie,  etc. 

Cependant  MM.  Laboulbène  et  Mégnin  font  les  plus  expresses  ré- 
serves relativement  à  cette  action  novice  des  argas,  et  ils  basent 
leurs  réserves  sur  leurs  expériences  d'abord  ;  puis  sur  ce  que  l'insecte 
incriminé  n'a  jamais  été  pris  sur  le  fait,  c'est-à-dire  saisi  sur  le  point 
piqué  et  bien  déterminé  spécifiquement;  ensuite' sur  ce  que  les  acci- 
dents en  question  ne  se  sont  montrés  qu'une  quinzaine  de  jours  après 
la  piqûre  ;  enfin,  sur  oe  que  nos  argas  indigènes  et  les  ixodes,  leurs 
voisin»  zoologiques,  ne  produisent  rien  d'analogue. 

(Soc.  de  Biologie.) 


Exercice  illégal  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie. 

Décision  judiciaire. 

Le  Figaro  a  raconté  en  ces  termes  la  condamnation  d'un  empirique 
parisien  très  couru  : 

«  La  10e  Chambre  a  jugé  dernièrement  un  spécialiste  sans  diplôme, 
nommé  Vignet-Carrin,  qui  s'était  acquis,  paraîtril,  dans  le  quartier 
Montmartre,  où  il  habitait,  une  véritable  réputation  comme  guéris- 
seur de  certaines  affections  mystérieuses. 

«  Vignet-Carrin  était  signalé  à  la  police.  On  savait  qu'il  n'était 
point  médecin  ;  mais  comment  le  prendre  ?  Sur  sa  porte  aucune  indi- 
cation, et  il  n'allait  point  en  ville. 

«  Le  commissaire  de  police  eut  une  idée  fort  simple  et  fort  ingé- 
nieuse. Il  envoya  chez  l'empirique  son  garçon  de  bureau. 

«  Ce  dernier  sonna  chez  Vignet-Carrin,  et,  d'une  voix  dolente  et 
embarrassée,  lui  dit  qu'il  avait  beaucoup  entendu  parler  de  lui  et  qu  il 
avait  besoin  de  ses  soins  les  plus  éclairés. 

«  Le  guérisseur  introduisit  son  nouveau  client  dans  un  laboratoire 
orné  de  toutes  sortes  d'instruments  de   chirurgie,  d'onguents,  de 
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poudres  et  de  bocaux.  Il  lui  dit  dé  s'étendre  sur  un  canapé,  et  il  allait 
commencer  l'inspection  qui  était  indispensable  quand...  le  commis- 
saire de  police  fit  irruption  dans  l'appartement  et  constata  le  délit. 
«  Vignet-Cnrrin  a  été  condamné  par  défaut  à  500  francs  d'amende 
pour  exercice  illégal  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie.  » 


NOUVELLES 

Récompenses.  —  Parmi  les  personnes  récompensées  pour  actes  de  cou- 
rage et  de  dévouement  accomplis  pendant  le  mois  septembre,  nous  remar- 
quons les  suivantes  : 

(Seine-et-Marne;.  M.  A.  lre  classe.  —  Turquet  (Charles),  représentant 
de  marine,  demeurant  à  Mont ereati- faut- Yonne  ;  14  juin  1882  :  a  fait 
preuve  d'un  rare  dévouement  en  se  prêtant  à  une  opération  de  transfu- 
sion de  sang  et  en  sauvant  ainsi  un  jeune  homme  sur  le  point  de  suc- 
comber. 

Bulletin  de  la  mortalité  du  6  au  12  octobre  1882.  —  Fièvre  typhoïde,  250; 
—  Variole,  7.  —  Rougeole,  3.  —  Scarlatine,  0.  —  Coqueluche,  6.  —  Diphthérie, 
croup,  24.  —   Dysenterie,  1.    —  Erysipèle,  1.  —  Infections    puerpérales,  6.  — ■ 
Autres  affections  épidémiques,  0. 

Méningite  (tuberculeuse  et  aigu?),  43.  —  Phthisie  pulmonaire,  169.  —  Autres  tu- 
berculoses, 15.  —  Autres  affections  générale?,  81.   * 

Malformation  et  débilité  des  âges  extrêmes,  42. 

Bronchite  aiguë,  21.—  Pneumonie,  51.  —  Athrepsie  (gastro-entérite}  des  en- 
fants nourris  :  au  biberon  et  autrement,  61  ;  au  sein  et  mixte,  40  ;  inconnu,  5.  — 
Maladies  de  :  l'appareil  cérébro-spinal,  101;  l'appareil  circulatoire,  76  ;  l'appareil 
respiratoire,  55;  l'appareil  digestif,  40;  l'appareil  génito-urinaire,  25;  la  peau  et 
du  tissu  lamineiix,  3;  des  os,  articulations  et  muscles,  3.  —  Après  trauma- 
tisme .-fièvre  inflammatoire,  2;  fièvre  infectieuse, 2 ;  épuisement,  1;  causes  non 
définies,  1.  —  Morts  violentes,  33.  —  Causes  non  classées,  6.  —  Nombres  abso- 
lus de  la  semaine,  1174. 

Résultats  de  la  semaine  précédente  :  1018. 

Conclusions  de  la  semaine.  —  Il  a  été  enregistré  cette  semaine 
1203  naissances  et  1174  décès. 

Le  nombre  de  décès  accusés  par  les  précédents  bulletins  étaient  :  991, 
932,  941, 1018.  Le  chiffre  de  1174  décès,  relevé  dans  le  bulletin  de  ce  jour, 
est  donc  supérieur  à  chacun  des  chiffres  des  décès  survenus  pendant  les 
4  dernière  semaines. 

La  comparaison  entre  cette  semaine  et  la  précédente,  des  nombres  de 
décès  occasionnés  par  les  affections  épidémiques  fait  ressortir  une  aggra- 
vation pour  la  fièvre  typhoïde  (250  décès  au  lieu  de  134  pendant  la  40e  se- 
cnaine). 

A  l'égard  des  autres  affections  épidémiques,  il  y  a  eu  7  décès  par  Va- 
riole (au  lieu  de  5),  3  par  Rougeole  (au  lieu  de  6),  24  par  Diphthérie  (au 
lieu  de  23),  1  par  Erysipèle  (au  lieu  de  5),  6  par  Infection  puerpérale  (au 
Neu  de  5). 

En  ce  qui  concerne  les  cas  d'invasion,  la  situation  hebdomadaire  des 
hôpitaux  accuse  un  nombre  d'admissions  supérieur  pour  la  Fièvre  ty- 
phoïde (1001  malades  reçus  du  2  au  8  octobre  au  lieu  de  536  entrés  pendant 
le*  7  jours  précédents);  la  Variole  (19  au  lieu  de  12),  et  la  Diphthérie 
*  au  lieu  de  23). 
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L'épidémie  de  Fièvre  typhoïde  qui  s'est  déclarée  a  Pari»,  il  y  a  deux 
mois,  acquiert,  chaque  semaine,  une  intensité  plus  grande.  Le  nombre 
des  victimes,  de  67  pendant  la  39e  semaine,  s'est  élevé  à  ISA  durant  la 40*. 
Aujourd'hui  notre  bulletin  en  accuse  250.  Le  nombre  des  malades  entrés 
dans  les  hôpitaux  suivent  une  progression  semblable  :  on  a  compté 
213  admissions  dans  la  39e  semaine  ;  536  dans  la  40e;  1001  dans  la  31e. 

Bien  qu'aucun  arrondissement  ne  jouisse  d'une  immunité  absolue,  il 
est  incontestable  que  l'épidémie  sévit  surtout  dans  les  quartiers  situés 
au  nord  de  Paris.  Toutefois,  pour  apprécier  exactement  ce  fait,  il  convient 
de  tenir  compte  de  la  population  respective  de  chaque  quartier,  car  il  n'est 
pas  surprenant  que  le  18e  arrondissement,  où  le  nombre  des  habitants 
est  considérable,  paie  un  plus  lourd  tribut  que  le  16e  qui  possède  une 
population  beaucoup  plus  cl air-semée.  Le  relevé  que  nous  avons  fait  pour 
les  9  dernières  semaines,  c'est-à-dire  en  partant  du  jour  où  l'épidémie  i 
commencé  à  se  manifester,  et  qui  est  basé  sur  les  chiffres  de  population 
révélés  par  le  recencement  de  1881,  fait  connaître  quelle  est  la  purt 
proportionnelle  attribuée  par  l'épidémie  à  chacun  des  arrondissement  de 
Paris. 


ARRONDISSEMENTS 


2e 

3« 

40 

5° 

6e 

70 

8* 

90 
10° 
11° 
12o 

13° 
14« 

15* 

16e 
17e 

18» 

19e 

20e 

La    ille  entière 


CHIFFRE 
de 

POPULAflON 


75.390 
76.394 
94.254 
103.760 
114.444 
97.735 
83,327 
89.004 
122.896 
159.809 
209.246 
102.435 
91.315 
91.713 
100.679 
60.702 
143.187 
178.836 
117.885 
126.717 
2.239.928 


TOTAL 

des 
DÉCÈS 


MORTALITÉ 
par 

10.000    HABITAXQ 


24  3.18 

23  3   » 

28  2*7 

36  3.47 

39  3.41 

30  3  07 

45  5.40 

26  2.92 

29  2.36 
73  4.56 
81  3.87 
54  5.27 
24  2.63 

12  1.31 
36  3.58 

13  2.14 
54  3.77 

105  5.87 

84  7.12 

46  3.70 

862  3.65 
Dr  Bektillon, 


Chef  des  travaux  de  la  Statistique  municipale  de  la  Ville  de  Taris. 
Lé  Propriétaire-Gérant  :  D*  8.  Borrwmnt. 


r  arU— Typ,  A.  PARENT,  A .  Dury,  SucMrop,  de  la  Faculté  de  méàeoiiie,  r.  H.-Mfiw  U 
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et  tontes  les  luitdm  pmeosnt  de 
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«RALE  nTUKUE  PUROATIVI 
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-Effet  rapide,  obtenu  à  très 

irritation  Intestinale.  • 
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D'après  l'opinion  des  Professeurs 

BOUCHARDAT  GUBLER  TROUSSEAU 

Tr.  Pharm*  page  300.     Comment*  du.  Codex,  page  813.     Thérapeutiq..  page  Ht 

LE  VALÉRIANATEj  de  PIERLOT 

est  on  névroslbeniqtie  et  no  poissant  sédatif 

des  NÉVROSES,  des  NÉVRALGIES,  du  NERVOSISME 

Une  cuillerée  à  café,  matin  et  soir,  dans  on  demi-Terre  d'eau  mcréa. 

THÉ  SAINT-GERMAIN  (c*,,r  sas)  DE  PIERLOT  :  Pu|itif  sar  «t  ipfakk 


Sirop  &  Pâte  de  Berthé 

Pharmacien,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris. 

«  La  Codéine  pure  dit  le  professeur  Gubler  (Commentaires  thérapeutique*  ù 
«  Codex,  p.  587)  doit  être  prescrite  aux  personnes  qui  supportent  mal  l'opium,  u 
«  enfants,  aux  femmes,  aux  vieillards  et  aux  sujets  menacés  de  congestions  cérébraK» 

Le  Sirop  et  la  Pâte  Berthé  à  la  Codéine  pure  possèdent  une  efficacité  iv» 
testable  dans  les  cas  de  Rhumes,  Bronchites,  Catarrhe,  Asthme,  Maux  de  Garp. 
Insomnies,  Toux  nerveuse  et  fatiganto  des  Maladies  de  Poitrine  et  pour  calmer  .a 
Irritations  de  toute  nature.  • 

Les  personnes  qui  font  usage  de  Sirop  ou  do  P&te  Berthé  ont  un  sommeil  «& 
et  réparateur  jamais  suivi  ni  de  lourdeur  de  tôle,  ni  de  perte  d'appétit  ni  de  ooastipaJii 

Prescrire  et  bien  spécifier  Sirop  ou  Pâte  Berthé  et  comme  garantie  exiger! 
Signature  Berthé  et  le  Timbre  bleu  de  l'Etat  français. 

taris,  ghbz  CLIN  &  Cle,  14,  rue  Racine,  près  la  Faculté  de  Mèdecinb,F8I& 
Et  par  l'entremise  des  Pharmacies  de  France  et  de  V Etranger» 


/±T±T*TiT*T*T-TJW^^^ 


COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF  fflîA'ff  ISKJS 

taux  de  Paris  et  les  hôpitaux  de  la  marine  militaire  française. 

PÉllinonil    I  C    DCIIC   €  L'émulsion  du  Goudron  Le  Beuf  peut  être  substitue»» 
UUUUnUrl    LC    DCUr    tous  les  cas,  à  l'eau  de  Goudron  du  Codex.  >  (S** 
Diction,  de  Méd.  et  de  Chir.  pratiquez,  tome  XVI,  page  528.) 

Tfltf  II    IE    DCIIC    *  Les   émulsions   Le    Beuf,    de  goudron,   de  TOLÏÏ  possédât 

■  ULU    La.    DCUr    l'avantage  d'offrir  sans  altération,  et  sous  une  forme  tisfc* 

absorbable,  tous  les  principes  de  ces  médicaments  complexes,  et  de  représenter  oo&se-j 

quemment  toutes  leurs  qualités  thérapeutiques.  »  (Corn,  thérap.  du  Codex,  par  A.  Gcas» 

2- éd.,  p.  167  et  314.)  '  , 

Dépôt:  25,  rue  Réaumur,  et  dans  toutes  les  Pharmacie*. 


-rriTarxT--jrjruriTi-jT^^^ 


Le  THE  diurétique  de  Franfl 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  soIJicite  efficacement  la  sécrétion  nrinaire;  ^PJ^'^ 
leurs  de  reins  et  de  la  vessie  ;  entraine  le  sable,  le  mucus  et  les  concrétions,  et  r*0""  f.j 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Qravelle,  Catarrhe  vésical,  Affections  de  la  pr*0"  ' 
l'urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  DEUX  francs.  l-f  r* 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu,  pharmacie  Lbbrou,  el  dtutootos  w  r 
«aies  pharmacies  de  France.  ..  £i4 

Vente  en  gros  :  S'adresser  àM.  Henry  Mure,  pharmacien-chimiste,  à Pont-Sw^P1 
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rAluo  PAYSD'OUTRE-MBR.  20  fr. 

A.  HICHET  MICHEL  PETER  H.  OEPAUL 

?t£^tvl^9Al!^£^  Profeaseurdepathologieniédirala,   Profeseeurd  e  cl  in  ique  obstétricale, 
Membre  de  lAcad.de  médecine.         Membre  de  TAcad.  de  médecine.       Membre  del'Acad.de  médecine. 

P.  BCROER  E.  BOTTENTUIT  F.   LABADIE-LAORAVE 

Profetiew  agrégé  à  la  Faculté.    Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paria,  Médecin  des  hôpitaux. 

Chirurgien  dea  hôpitaux.    Médeciu  consul  tant  aux  Baux  de  Plombières.  F •"»«*• 


Adresser  ce  soi  concerne  la  Rédaction  &  M.  le  D'  B.  BOTTEHTUîT,  Rédaoteuren  chef.  B6,  rua  de  Londres. 

les  ouvrages  remis  en  double  sont  annoncés,  et  analysés  s'il  y  a  lien. 

Us  Annonces  sont  reçues  à  l'Office  médloal  et  pharmaceutique .  6,  me  Bit-le-Cœur 
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SIROP      SÈDATX 

d'kcorces  d'oranges  amers* 

AU  BROMURE  DE  POTASSIUM 

Préparé  par  J.-F.  LAROZE,   Pharmacien 
Rue  des  Lions-Saint-Paul,  2,  Paris 


Le  Bromure  de  potassium  chimiquement  pur,  par  son  action  sédative  et  calmant* 
sur  tout  le  système  nerveux,  permet  d'obtenir  les  effets  les  plus  certains  dans  les 
diverses  affections  de  l'organisme,  et  principalement  dans  les  affections  du  Coeur, 
des  Voies  digestives  et  respiratoires,  de  l'Appareil  génito-urinaire,  dans  l'Epilepsie, 
l'Hystérie,  la  Migraine  et  les  Névroses  en  général,  dans  les  Maladies  nerveuses  de 
la  Grossesse,  dans  les  cas  d'insomnie,  soit  chez  les  Enfants  en  bas  âge  durant  la 
période  de  la  Dentition,  soit  chez  les  Adultes,  à  la  suite  d'études  sérieuses  et  d'un 
travail  intellectuel  prolongé. 

Réuni  au  Sirop  Lame  d'Ecorces  d'oranges  améres,  il  fournit  à  la  thérapeutique 
on  agent  d'autant  plus  précieux  dans  les  cas  précités,  qu'il  prévient  la  diarrhée  qui 
accompagne  le  plus  souvent  l'emploi  du  bromure  en  solution  dans  l'eau  ou  en  pie 
Iules.  Le  dosage  de  ce  Sirop  est  toujours  mathématique.  Une  cuillerée  à  bouch- 
contient  exactement  1  gramme  de  Bromure;  une  cuillerée  à  café  contient  25  centigr. 

îPrix  nu  Flacov  :  3  fr.  (0. 
Dépôt  à  PARIS  :  26,  rue  toeuve-des-PeUtê-Champu 
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PILULES    DB   PGDOPHYLLE  GOIRRE 

OONTRB  hji  COWSTIPàTIOfl  HABITUELLE,  LOS  HKMORRHOIDI3 

ET  U   COLIQUE  HÉPATIQUE. 

«  Un  grand  nombre  d'accidents  morbides  itei 
c  la  cause  parait  ignorée  sont  dus  à  on  état  t- 
«  constipation  habituel. 


•  • 


i  « 


«  Loin  de  modifier  heureusement  la  coosti^ 
tiop,  les  purgatifs  l'augmentent  et  la  xtsL 
presque  invincible.  » 

Professeur  Trousseau. 


Les  expériences  nombreuses  faites  depuis  sept  ans  dans  les  hôpitn 
ont  démontré  l'efficacité  de  la  Podophylle  dans  la  constipation  hai> 
tuelle,  ainsi  que  dans  les  hémorrboïdes  internes  et  la  colique  hépatite 

Ces  pilules  régularisent  les  fonctions  digestives  et  procurent  tous  3 
matins  une  garde-robe  naturelle.  Elles  peuvent  être  employées  & 
aucun  inconvénient,  même  chez  les  femmes  enceintes  et  les  enfants.  - 
En  guérissant  la  constipation,  elles  évitent  les  nombreux  accidents  d;^ 
elle  est  si  souvent  la  cause. 

Une  pilule  le  soir  en  se  couchant,  sans  qu'il  sait  nécessaire  derr> 
changer  au  régime. 

Prix  :  3  francs  la  botte  dans  toutes  les  pharmacies. 


GRANULES  TROIS  CACHETS 
HOSPHUBE      DE      ZINC 

4  MÏLL1GR.    (1/2  MILLIGR.    DE  PHOSPHORE  ACTIF) 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  {avec  du  Phosphure  de  & 
cristallisé.  On  peut  donc  être  assuré  de  la  pureté  du  produite!^ 
effets  qu'on  est  en  droit  d'en  attendre. 

Nous  rappelons  que  le  Phosphure  de  Zinc  a  été  administré  avec  le  p 
grand  succès  en  France,  en  Angleterre,  en  Allemagne  et  en  Amérirfc 
où  Ton  en  fait  ie  plus  grand  usage  dans  la  chlorose,  les  anémies,  les  s 
morrhagies  utérines,  etc.,  où  il  agirait  beaucoup  mieux  que  le  fer,  F* 
que  au  même  titre  d'excitant  général  de  la  nutrition.  —  Dans  les  * 
vralgies  et  les  uévroses  en  général,  dans  l'hystérie,  dans  la  scroftf 
c'est-à  dire  dans  un  très  grand  nombre  de  manifestations. 

Prix  :  3  francs  le  flacon  dans  toutes  les  pharmacies. 
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ParU,  le  18  octobre  1882. 

M.  le  professeur  Potain,  candidat  à  l'Académie  dans  la  section  de 
pathologie  médicale,  a  décrit,  de  même  que  le  professeur  Verneuil, 
une  affection  curieuse  désignée  sous  le  nom  de  pseudo-lipome  sus- 
claviculairet  II  s'agit  d'une  masse  diffuse  siégeant  au-dessus  de  la 
clavicule  et  limitée  par  cet  os  et  les  bords  des  muscles  trapèze  et 
sterno-mastoïdien.  L'affection  est  peu  grave,  sa  marche  est  très  lente 
et  elle  ne  nécessite  aucun  traitement  chirurgical.  Le  point  le  plus 
important  de  Bon  histoire  est  son  étiologie.  M.  Potain  et  M.  Verneuil 
rattachent  cette  production  à  la  diathèse  rhumatismale  ;  celle-ci  sp 
retrouve  dans  tous  les  cas  sauf  un.Un  autre  point  de  non  moindre  impor- 
tance, c'est  le  diagnostic,  non  qu'il  puisse  conduire  à  un  traitement 
efficace,  mais  au  moins  il  sert  à  éviter  une  opération  inutile. 

Continuant  la  discussion  sur  l'allaitement  artificiel,  M.  Guéniot  a 
moins  fait  un  discours  qu'il  ne  s'est  laissé  aller  à  une  causerie  très 
attachante  et  pleine  de  faits  sur  l'élevage  des  nouveau-nés.  M.  Gué- 
niot a  vu  de  beaux  succès  parle  biberon,  à  côté,  il  est  vrai,  d'un  nom* 
bre  incommensurable  d'insuocès.  M.  Tarnier  pense  que  tous  les  bi* 
berons  sont  mauvais,  M.  Guéniot  trouve  que  tous  les  biberons  sont 
bons,  pourvu  qu'on  les  tiennent  parfaitement  propres  et  qu'on  sache 
les  employer.  D'ailleurs  M.  Guéniot  est  quelque  peu  soeptique  à  l'en- 
droit des  microbes  ;  s'il  y  en  a  de  méchants,  dit-il,  il  y  en  a  qui  sont 
peu  féroces  et,  par  exemple,  le  microbe  enragé  que  M.  Pasteur  a  trouvé 
dans  la  salive  humaine  nous  laisse  vivre  tranquillement  en  sa  compa* 
pagnie;  aussi  les  végétations  cryptogamiques  que  M.  H.  Fauvel  a 
décrites  dans  les  biberons  le  laissent-elles  parfaitement  froid  :  cela  ne 
fait  pas  de  mal,  dit-il. 

L'honorable  chirurgien  s'est  livré  ensuite  à  quelques  considéra- 
tions sur  l'emploi  du  lait  de  vache,  son  coupage  et  sa  quantité.  Il 
n'est  pas  nécessaire  d'avoir  du  lait  d'ânesse,  dont  le  prix  est  trop 
élevé  pour  beaucoup  de  familles.  Du  lait  employé  peu  de  temps  après 
la  traite,  et  provenant  d'une  vache  en  bonne  santé  qui  a  vêlé  depuis 
peu  de  temps,  peut  être  considéré  comme  du  lait  de  bonne  qualité.  Le 
lait  doit  être  fortement  coupé  au  début;  on  ne  saurait,  dit  M.  Gué- 
niot, citer  un  seul  enfant  élevé  au  biberon  qui  ait  dépéri  par  suite 
d'une  insuffisance  de  nourriture.  Si  le  lait  est  trop  coupé  on  s'aper- 
çoit bien  que  l'enfant  n'est  pas  assez  nourri  et  il  suffit  d'y  ajouter 
un  peu  moins  d'eau. 

Arrêté  par  l'heure,  M.  Guéniot  terminera  sa  communication  dam 
la  prochaine  séance»  A.  Ch. 
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CLINIQUE  GYNÉCOLOGIQUE  ET   SYPHIUGRAPHIQUE  DE  L'HOPITAL 

DE  LOURCINE. 

Leçons   sur  la  thérapeutique  de  la  métrite, 

Par  M.  L.  Martineau, 

Médecin  de  l'hôpital  de  Lourcioe. 

Recueillies  par  M.  Hamon ic. 

Interne  du  service. 

Messieurs,  . 

Nous  commençons  aujourd'hui  l'étude  thérapeutique  de  la  métrite. 
Cette  étude  est  des  plus  intéressantes  à  cause  de  l'organe  atteint  ; 
en  outre  elle  est  des  plus  importantes  par  ce  seul  fait  que  l'appareil 
utérin  est  un  foyer  de  retentissements  sympathiques  non  seulement 
sur  les  organes  voisins,  mais  encore  sur  les  organes  éloignés.  Il  suf- 
fit, en  effet,  d'une  altération  la  plus  légère  dans  sa  structure  ou  d'an 
trouble  dans  sa  nutrition  pour  provoquer  dans  tout  l'organisme  de  It 
femme  les  accidents  morbides  les  plus  variés.  Or,  si  tous  con- 
sidérez un  seul  instant  les  fonctions  importantes  dévolues  à  cet  ap- 
pareil, menstruation,  grossesse,  accouchement,  si  vous  considérez 
le  rôle  considérable  qu'il  joue  dans  l'organisme  de  la  femme,  tom 
comprendrez  que  l'utérus  soit  si  souvent  lésé,  au  point  que  bien  peu  d? 
femmes  échappent  dans  le  cours  de  leur  vie  à  une  affection  utérine. 
Et  cela  est  d'autant  plus  vrai  que  cet  organe  n'est  pas  seulement  at- 
teint alors  qu'il  est  en  pleine  évolution,  en  pleine  activité  génitale, 
mais  encore  alors  qu'il  est  endormi,  qu'il  est  dans  l'inactivité  os 
bien  alors  qu'il  est  tombé  dans  le  calme,  dans  le  repos.  11  s'ensuit 
que  les  affections  utérines,  }ue  notamment  la  métrite  se  mon- 
trent à  tout  âge  aussi  bien  chez  l'enfant,  chez  la  femme  âgêt 
que  chez  la  femme  adulte.  La  fréquence  de  la  métrite  est  dose 
grande,  et  à  ce  titre,  comme  à  plusieurs  autres,  elle  mérite  toute  1  at- 
tention du  médecin,  toute  sa  sagacité,  toute  son  intelligence.  Tous 
ses  efforts  doivent  tendre  à  la  guérir.  Pendant  longtemps  la  métrite 
a  été  considérée  comme  incurable  parla  plupart  des  gynécologie. 
Aujourd'hui,  cette  proposition  doit  être  rejetée.  Quant  à  moi  j'af- 
firme la  curabilité  de  la  métrite,  vous  en  avez  tous  les  jours  la  preuve 
dans  mon  service  ;  et  m'appuyant  sur  les  milliers  d'observations  re- 
cueillies par  mes  élèves  (4,000  cas  de  métrite  environ),  j'ajoute 
qu'elle  est  rapidement  guérie,  si  elle  est  soumise  à  une  thérapeutique 
reposant  sur  des  indications  nettes  et  précises. 

Avant  d'aborder  la  thérapeutique  de  la  métrite,  permettez-moi  de 
vous  donner  succinctement  quelques  notions  générales  qui  facilite- 
ront, à  ceux  d'entre  vous  qui  ne  sont  pas  familiarisés  avec  mon  en- 
seignement clinique  cette  étude  si  délicate  et  si  difficile. 

Et  d'abord,  Messieurs,  il  n'y  a  que  des  affections  et  non  des  mais- 
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dies  utérines,  comme  il  n'y  a  que  des  affections  laryngées,  pharyn- 
gées, bronchiques,  gastro-intestinales.  Je  n'ai  pas  besoin  de  vous 
développer  à  nouveau  les  considérations  que  j'ai  fait  valoir  dans  mon 
traité  clinique  des  affections  utérines  à  l'appui  de  cette  doctrine  mé- 
dicale. Cette  question  de  pathologie  générale  est   des  plus   impor- 
tantes à  poser  au  début  de  ces  études  ;  car  il  importe  de  savoir  que 
la  métrite  n'est  pas  une  maladie  locale,  ainsi  que  le  prétendent  la 
plupart  des  gynécologistes  de  notre  époque,  mais  bien  une  affection, 
qui,  comme  toutes  les  affections  des  organes,  des  systèmes,  se  .dé- 
veloppe sous  l'influence  de  maladies  générales  constitutionnelle*  ou 
diathésiques.  Il  importe  de  savoir  que  la  métrite  ne  reconnaît  pas 
constamment  pour  cause  une  action  purement  locale,   physique  ou 
traumatique  ;   qu'elle  relève  le  plus    ordinairement  d'une    cause 
plus  générale  ;  qu'elle  est  la  manifestation  primitive  ou  secondaire, 
protopathique  ou  deutéropathique,  d'une  maladie  générale  constitu- 
tionnelle ou  diathésique.  Il  importe  de  savoir  que  le  traitement  local, 
le  traitement  de  la  lésion  ne  la  guérit  qu'autant  que  la  maladie  gé- 
nérale, cause  première  de  l'inflammation,  est  modifiée  par  un  traite- 
ment approprié;  qu'autant  que  la  cause  qui  fait  éclore  l'affection  uté- 
rine est  supprimée. 

Pour  moi  donc,  je  le  répète,  la  métrite  relève  plus  souvent  d'une 
cause  prédisposante  générale  que  d'une  cause  locale  ;  elle  est  le  plus 
ordinairement  la  manifestation  d'une  maladie  générale   constitution- 
nelle ou  diathésique  telle  que  la  scrofule,  l'arthritis,  l'herpétis,  la 
chlorose,  la  syphilis,  la  tuberculose,  le  cancer.   L'utérus  n'échappe 
pas  à  cette  manifestation  qui  frappe  à  chaque  instant  les  principaux 
organes,  les  principaux  systèmes.  Les  fonctions  physiologiques  qu'il 
est  appelé  à  remplir  sont  même  une  des  causes  qui  font  que  cet  or- 
gane est  plus  souvent  atteint  que  les  autres.  C'est  parce   qu'il  est 
soumis  à  cette  influence  morbide  générale  que  l'utérus,  ainsi  que  je 
lTai  dit,  n'est  pas  seulement  affecté  pendant  la  période  d'activité  gé- 
nitale, c'est-à-dire  depuis  l'instauration  menstruelle  jusqu'à  la  méno- 
pause, mais  encore  qu'il  est,  comme  tous  les  autres  organes,  apte  à 
être  lésé  à  toutes  les  époques  de  la  vie  de  la  femme.  La  métrite,  en 
effet,  se  montre  à  tous  les  âges,   aussi  bien   pendant  l'enfance  que 
pendant  l'âge  le  plus  avancé.  J'en  ai  recueilli  de  nombreux  exemples 
sur  lesquels  j'appellerai  votre  attention  lorsque  je  traiterai  de  l'étio- 
logie  de  cette  affection. 

Cette  doctrine  étiologique  de  la  métrite  ne  vous  met  pas  seule- 
tn  ent,  Messieurs,  à  même  de  mieux  connaître  le  développement  de 
la  métrite,  mais  encore  elle  vous  permet  d'apprécier  l'évolution  des 
lésions  anatomiques,  la  modalité  clinique  de  l'affection,  et  d'as- 
seoir la  thérapeutique  sur  des  bases  sûres.  Pour  faire  une  bonne  thé- 
rapeutique, il  ne  suffit  pas,  en  effet,  de  connaître  les  lésions  anato- 
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miques,  leur  variété  ;  il  faut  aussi  connaître  l'influence  étiologiquê 
qui  préside  à  leur  développement  et  savoir  apprécier  la  réaction  de 
l'organisme,  réaction  des  plus  variables  suivant  les  malades,  suivant 
leur  tempérament. 

Telles  sont,  Messieurs,  les  considérations  générales  quejavaisà 
faire  valoir.  Dans  le  courant  de  cette  étude  thérapeutique  j'aurai 
à  y  revenir  et  à  les  développer  ;  aussi  je  n'insiste  pas. 

Quelques  mots,  maintenant,  sur  les  troubles  morbides  produits 
par  l'inflammation  utérine,  sur  son  étiologie,  sur  les  lésions  ana- 
tomiques  qui  l'accompagnent.  L'étude  aussi  succincte  que  possible 
que  je  vais  en  faire  vous  mettra  à  même  d'apprécier  plus  complète- 
ment les  indications  que  vous  devez  suivre  pour  traiter  cette  inflam- 
mation. 

Outre  les  troubles  si  profonds  que  produit  la  métrite  dans  l'accom- 
plissement des  fonctions  génito-sexuelles,  il  faut  savoir  que  cette 
affection  retentit  non  seulement  sur  les  organes  voisins  de  l'utéro?. 
mais  encore  sur  les  organes  éloignés,  qu'elle  donne  lieu  aux  phéno- 
mènes morbides  sympathiques  les  plus  variés  et  d'autant  pins  inté- 
ressants à  connaître  qu'ils  prennent  souvent  la  première  place  dan? 
l'ensemble  symptomatique,  et  qu'ils  sont  l'occasion  de  nombreuses  er- 
reurs de  diagnostic.  C'est  ainsi  que  non  seulement  il  est  comme 
d'observer,  pendant  l'évolution  de  la  métrite,  des  lésions  cellulaires 
péri-utérines,  des  lésions  péritonéales,  ovariques,  etc.,  etc.,  consé- 
quences de  Tadéno-lymphite  utérine  (lésion  constante,  vous  le  «- 
vez,  de  la  métrite)  ;  mais  encore  il  est  fréquent  de  constater  la  pré- 
sence de  troubles  purement  fonctionnels  de  la  plupart,  pour  ne  pas 
dire,  de  tous  les  organes.  L'estomac,  le  cœur,  les  poumons,  le  la- 
rynx, le  foie,  la  peau  n'y  échappent  pas  plus  que  les  organes  desseo?. 
que  le  système  nerveux  périphérique  et  central. 

Il  est  fréquent,  Messieurs,  d'observer,  pendant  l'évolution  de  la 
métrite,  la  dyspepsie,  la  gastralgie,  l'entéralgie,  le  tympanisme,  etc. 
Le  foie  offre  parfois  des  troubles  fonctionnels  et  intéressante,  qne 
certains  auteurs  ont  considérés  comme  des  troubles  névralgiques,  et 
qu'il  faut,  avec.Bennett  et  Àran,  rapporter  à  des  coliques  hépati- 
ques. J'ai  souvent  observé,  depuis  que  je  m'occupe  de  gynécologie, 
des  coliques;hépatiques  chez  les  femmes  atteintes  d'affections  uté- 
rines. Fait  intéressant,  les  coliques  hépatiques  augmentent  d'inten- 
sité, lorsque  l'affection  utérine  subit  une  recrudescence.  Elles  s'exa- 
gèrent de,  piême  lors  de  la  période  menstruelle,  et  dans  certains  cas 
elles  ne  s/e  manifestent  qu'alors.  Je  donne  actuellement  mes  soins  â 
une  dame  atteinte  d'une  métrite  compliquée  d'adéno-pelvi-périto- 
nite  adhésive.  A  chaque  époque  menstruelle,  elle  a  une  attaque^ 
coliques  hépatiques.  Il  n'y  a  pas  d'erreur  de  diagnostic  dans  ce  fait 
remarquable,  car  je  pourrais  mettre  sous  vos  yeux  les  calculs  qu'elle 


LA.  FRANCE  MÉDICALE.  545 

rend  dana  ses  selles  quand  l'attaque  de  colique  hépatique  est  termi- 
née. Tous  savez,  du  reste,  que  dernièrement  on  a  appelé  l'attention 
sur  la  colique  hépatique  survenant  dans  \e  cours  de  la  grossesse. 
C'est  là  évidemment  un  fait  du  même  ordre. 

Les  phénomènes  de  la  nutrition  offrent  des  perturbations  très  va- 
riables. En  effet,  à  côté  de  femmes  amaigries,  cachectiques,  offrant 
tin  faciès  utérin  accentué,  on  en  trouve  d'obèses,  avec  un  aspect  ex- 
térieur indiquant  une  santé  florissante,  à  tel  point  qu'à  première  vue 
on  les  prend  pour  des  hypochondriaques,  quand  elles  se  plaignent, 
ce  qui  ne  contribue  pas  peu  à  aigrir  leur  caractère.  Souvent  l'obésité 
se  localise  à  l'abdomen  ;  la  femme  se  croit  enceinte.  J'ai  vu  derniè- 
rement un  remarquable  exemple  de  cette  aberration.  Ces  faits  ont 
été  décrits  par  M.  le  professeur  Depaul  sous  le  nom  de  «  grossesses 
adipeuses  ». 

La  métrite  retentit  fortement  sur  le  système  nerveux.  On  observe 
fréquemment  les  névralgies  iléo-lombaire,  crurale,  intercostale,  cé- 
phalique  (clou  hystérique),  mammaire,  cardiaque. 

Par  contre,  vous  observerez  assez  souvent  aussi  l'anesthésie,  même 
en  dehors  de  l'hystérie,  quoique  les  malades  soient  névropathes  le 
plus  habituellement. 

Le 'seul  fait  d'un  trouble  utérin  peut  expliquer  certains  spasmes  la- 
ryngiens et  bronchiques.  J'ai  vu  un  certain  nombre  de  fois  des  accès 
d'asthme  coïncidant  avec  les  époques  menstruelles.  Les  convulsions, 
les  contractures  ne  sont  pas  rares  dans  le  cours  de  la  métrite.  On  a 
signalé  une  hémichorée,  l'épilepsie;  on  a  décrit  aussi,  et  j'en  ai  ob- 
servé de  nombreux  exemples,  des  vésanies,  des  hallucinations,  des 
illusions,  etc.,  etc.  La  métrite  guérie,  tous  ces  accidents  s'éteignent 
naturellement. 

L/bystérie  ne  siège  pas,  comme  on  Ta  souvent  dit,  dans  le  système 
utéro-ovarien.  C'est  une  maladie  générale  qui  se  réveille  à  l'occasion 
d'une  cause  locale.  Ce  qui  le  prouve,  c'est  que,  si  la  première  hypo- 
thèse était  fondée,  toutes  les  affections  utéro-ovariennes  devraient 
se  compliquer  d'hystérie  ou  d'hystéro-épilepsie.  Or,  l'observation  de 
tous  les  jours  montre  qu'il  n'en  est  rien.  Tout  ce  qu'on  peut  dire, 
c'est  que  le  phénomène  d'Aura  (si  la  malade  est  hystéro-épileptique) 
a  parfois  son  point  d'origine  dans  l'ovaire  ou  l'utérus.  La  cause  pa- 
thogrénique  de  l'attaque  est,  dans  l'espèce,  analogue  à  celle  des  at- 
taques convulsives  survenant  par  le  fait  de  l'excitation  d'un  nerf, 
d'un  sens,  d'un  point  épileptogène. 

On  rencontre  assez  souvent  des  troubles  fonctionnels  des  organes 
sensoriels.  La  surdité,  l'amaurose  ont  été  observées  pendant  l'évolu- 
tion de  la  métrite.  Il  faut  savoir  que  les  troubles  de  la  vision  sont 
souvent  de  nature  congestive,  alors  surtout  que  la  malade  est  affectée 
d'une  métrite  arthritique.  Dans  ce  cas,  l'iritis,  l'irido-choroïdite  se 
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développent,  non  sous  l'influence  de  l'affection  utérine,  mais  par 
suite  de -la  diathèse  arthritique.  Avec  mon  confrère  et  ami,  M.  le 
Dr  Abadie,  j'en  ai  observé  un  cas  des  plus  remarquables.  De  même, 
la  plupart  des  kératites,  des  conjonctivites  signalées  ont  été  consta- 
tées chez  des  sujets  scrofule ux.  L'affection  oculaire  et  l'affection 
utérine  reconnaissent  la  môme  origine,  la  scrofule.  Il  ne  faut  donc 
admettre  qu'avec  beaucoup  de  réserve  une  action  de  retentissement 
direct  de  l'ulérus  sur  les  organes  des  sens;  les  deux  lésions  se  déve- 
loppent, dans  la  plupart  des  cas,  sous  l'influence  de  la  même  dia- 
thèse. 

Les  paralysies  motrices  sont  assez  souvent  constatées.  Je  ne  pois 
que  les  mentionner,  ne  pouvant  aborder  les  questions  intéressantes 
qu'elles  soulèvent,  ainsi  que  je  l'ai  fait,  du  reste,  dans  mon  traite 
clinique. 

Les  affections  cutanées  sont  assez  fréquentes  pendant  le  conre  de 
la  métrite.  Il  n'est  pas  rare  d'observer  une  alternance  entre  l'affec- 
tion utérine  et  l'affection  cutanée,  ce  qui  pourrait  faire  invoquer  m 
action  métastatique. 

Enfin,  Messieurs,  une  conséquence  fréquente  de  la  métrite  et  des 
inflammations  péri-utérines  qu'elle  suscite  est  la  stérilité.  Je  neveux 
pas  actuellement  vous  exposer  tous  les  problèmes  sociologiques  que 
cet  accident  soulève.  Je  veux  seulement  vous  le  signaler  pour  yod? 
montrer  que  joint  à  tous  les  faits  si  variés,  si  nombreux,  relatifs  « 
développement  de  la  métrite,  aux  lésions  péri -utérines  qui  en  ré- 
sultent, au  retentissement  sympathique  qu'elle  éveille  dans  tout  l'or- 
ganisme, la  thérapeutique  de  la  métrite  mérite  toute  l'attention, 
toute  la  sagacité  du  médecin. 

Afin  d'établir  cette  thérapeutique  sur  des  bases  solides,  il  est  né- 
cessaire que  je  vous  expose  quelques  considérations  sur  Tétiologieet 
les  lésions  de  la  métrite,  car  le  traitement  de  cette  affection  n'est 
possible  que  si  le  médecin  en  a  élucidé  complètement  l'origine  et  les 
lésions. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  17  octobre  1882.  —  Présidence  de  M.  Hàrdt. 

La  Correspondance  comprend  une  lettre  de  M.  le  Dr  Hubert  Boeos 
président  de  la  ligue  des  anti-vaccinateurs,  accompagnant  une  bro- 
chure intitulée  :  la  Dégringolade  du  vaccin  et  des  vaccinateurs. 

M.  le  président  annonce  à  l'Académie  la  mort  de  Davaine.  D  après 
la  volonté  du  défunt,  aucun  discours  n'a  pu  être  prononcé  surlatomW- 
ce  qui  n'a  pas  permis  à  l'Académie  de  rappeler  les  nombreux  titre* 
scientifiques  du  défunt.  Davaine  a  été  l'initiateur  de  tous  les  travaci 
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relatifs  à  la  médecine  des  germes,  qui  tend  à  prendre  aujourd'hui  une 
si  grande  place. 

M*  de  Villiers  présente  de  la  part  de  M.  le  Dr  Zinnis,  d'Athènes, 
une  brochure  sur  le  rôle  de  la  dentition  dans  la  pathologie  infan- 
tile. 

Db  l'œdème  rhumatismal  bt  nu  PSEUDO-LIPOME  sus-claviculaire. 
—  M.  le  professeur  Potain  a  décrit  avec  M.  Verneuil  une  affection 
singulière,  qu'il  a  appelée  pseudo-lipome  de  la  région  sus-clavicu- 
laire et  qui  paraît  se  rattacher  à  la  diathèse  rhumatismale.  Ovoïde  et 
triangulaire,  cette  saillie  est  comprise  entre  les  bords  du  creux  sus- 
claviculaire  ;  elle  est  mal  délimitée  à  l'œil  et  à  la  main;  elle  est  élas- 
tique et  ne  conserve  pas  l'empreinte  des  doigts.  Cette  affection  n'est 
pas  douloureuse  et  peut  durer  plusieurs  années  sans  causer  aucune 
gêne  au  malade.  Il  n'y  a  donc  pas  d'opération  chirurgicale  à  faire. 
■  Mais  cette  production  est  très  intéressante  au  point  de  vue  du 
diagnostic. 

Tous  les  malades  de  M.  Yerneuil,  comme  ceux  de  M.  Potain, 
étaient  des  rhumatisants.  Chez  la  plupart,  il  existait  une  tuméfaction 
chronique  et  douloureuse  d'une  ou  de  plusieurs  articulations.  Les 
urines  offraient  une  tendance  marquée  à  la  production  de  sables. 
Cependant,  sur  l'un  des  malades  observés  à  l'hôpital  Necker,  M.  Po- 
tain a  dû  constater  l'absence  complète  de  tout  signe  de  rhumatisme 
ou  de  goutte. 

Le  pseudo-lipome  se  joint  toujours  à  des  affections  rhumatismales 
chroniques;  parmi  les  malades  de  M.  Potain,  deux  étaient  diabéti- 
ques, un  avait  une  dilatation  athéromateuse  de  l'aorte;  un  bon  nombre 
de  ces  malades  avaient  une  irritabilité  anormale  du  système  ner- 
veux. 

Malgré  cela  l'humidité  ne  semble  prendre  aucune  part  dans  l'étio- 
logie.  Toutes  les  fois  que  M.  Potain  a  pu  retrouver  des  antécédents 
dans  la  famille  du  malade,  c'était  du  côté  maternel.  L'étiologie  de 
l'affection  se  compléterait  si  Ton  pouvait  trouver  sous  quelle  in- 
fluence se  produit  le  pseudo-lipome  sus-claviculaire. 

Cette  affection  déborde  parfois  la  région  qui  lui  a  été  assignée, 
pour  envahir  les  parties  voisines  et  d'autres  parties  du  corps.  Sou- 
vent on  rencontre,  chez  les  individus  atteints  de  rhumatisme  chro- 
nique, une  tuméfaction  de  la  région  sus-claviculaire  et  du  dos  des 
mains  !  La  main  à  fossette  est  presque  toujours  une  main  arthritique, 
surtout  chez  les  femmes. 

Chez  plusieurs  malades,  les  pseudo-lipomes  devenaient  surtout 
gros  et  gênants  par  les  temps  froids  et  humides. 

Un  certain  nombre  de  malades  ont  en  même  temps  de  l'œdème  du 
tissu  cellulaire  sous-cutané.  M.  Potain  Ta  constaté  chez  8  de  ses 
20  malades. 
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On  ne  saurait  séparer  le  pseudo-lipome  sus-clavieulaire  de  cet 
œdème  mobile  dont  il  suit  toutes  les  phases.  Il  faut  admettre  dans 
ces  cas  une  infiltration  séreuse,  malgré  la  différence  de  consistance. 
Cet  œdème  des  arthritiques  n'est  point  d'ailleurs  un  fait  isolé;  en 
dehors  des  pseudo-lipomes,  on  rencontre  assez  souvent  chez  les  rhu- 
matisants un  œdème  qui  n'a  d'autres  causes  que  la  diathèse  rhuma- 
tismale elle-même.  M.  Kirmisson,  dans  un  mémoire  inspiré  par 
M.  Guy  on,  et  M.  Davaine  ont  signalé  les  œdèmes  aigus  passagers  que 
Ton  trouve  jjans  le  cours  du  rhumatisme.  Trois  conditions  peuvent 
contribuer  à  faire  naître  cet  œdème,  l'impression  dû  froid  humide 
l'ébranlement  du  système  nerveux  et  des  affections  locales  qui  peu- 
vent alors  provoquer  un  œdème  aigu  sympathique. 

Il  peut  donc  se  montrer  dans  le  cours  du  rhumatisme  aigu  ou  chro- 
nique un  œdème  passager. 

De  l'allaitement  artificiel.  —  M.  Oufniot.  Il  y  a  dix-neuf  ans 
M.  Guéniot  donnait  des  soins  à  une  jeune  accouchée  lymphatique 
très  heureuse  de  pouvoir  nourrir  elle-même  son  enfant.  Mais  des  ger- 
çures et  un  abcès  survinrent  et  il  fallut  cesser  l'allaitement.  L'enfant 

a 

avait  treize  jours.  M.  Guéniot  conseilla  une  nourrice  qui  ne  fut  pî- 
acceptée  et  Ton  prit  le  biberon,  encouragé  par  une  voisine  quianj 
pu  nourrir  au  biberon  7  enfants  avec  plein  succès.  Dans  ce  cas  ép- 
lement  l'enfant  fut  élevé  au  biberon  et  devint  un  beau  jeun? 
homme. 

Ce  fait  frappa  M.  Guéniot  ;  il  y  a  vingt  ans  on  n'admettait  guère  h 
possibilité  d'un  succès  parle  biberon  à  Paris. 

Depuis  lors,  M.  Guéniot  a  vu  un  certain  nombre  de  succès  anal*- 
gués,  mais  à  côté  de  cela  un  nombre  incommensurable  d'insuc^s. 
L'allaitement  artificiel  est  un  art  au  même  titre  que  la  médecine  elle- 
même.  Il  faut  avoir  pour  cela  une  certaine  pratique.  Cette  opinion 
s'applique  surtout  à  l'allaitement  artificiel  commençant  avec  la  ri? 
de  l'enfant.  Il  faut  distinguer  en  effet  l'allaitement  artificiel  employé 
dès  le  début  et  l'allaitement  artificiel  secondaire. 

M.  Tarnier  a  recherché  les  causes  de  la  mortalité  excessive  de 
0  à  1  an. 

Un  médecin  de  Jouy-en-Josas,  le  Dr  Gilberton  duBreuilacrééen 
mars  1879  une  crèche.  Sur  les  8  enfants  élevés  au  biberon  dans  cette 
crèche,  pas  un  seul  n'a  succombé.  L'allaitement  artificiel  au  biberon 
peut  donc  réussir;  il  suffit  de  savoir  l'appliquer. 

M.  Tarnier  a  critiqué  dans  tous  ses  détails  l'allaitement  artificiel. 
Le  lait  d'ânesse  est  évidemment  un  lait  supérieur  au  lait  de  vache, 
mais  qui  coûte  4  fr.  le  litre  et  par  suite  ne  peut  être  emplové  que 
dans  les  familles  aisées.  Ce  qui  est  surprenant,  c'est  que  M.  Tarnier 
ait  pensé  que  ce  lait  ne  pouvait  être  employé  que  pendant  deuioo 
trois  mois. 
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Le  lait  de  vache,  employé  peu  après  la  traite  et  provenant  d'une 
vache  eu  bonne  santé,  qui  n'a  pas  vêlé  depuis  longtemps,  peut-être 
considéré  comme  un  lait  de  bonne  qualité. 

Le  lait  ne  doit  être  bouilli  que  s'il  doit  être  employé  longtemps 
après  la  traite. 

11  faut  couper  le  lait  ;  s'il  est  un  peu  trop  coupé,  il  est  facile  de 
voir  que  l'enfant  n'est  pas  assez  alimenté  et  alors  il  faut  le  couper 
un  peu  moins. 

Il  y  a  un  point  très  important  et  que  M.  Tarnier  a  oublié,  c'est  la 
quantité.  Il  n'y  a  pas  d'enfant  élevé  au  biberon  qui  meure  réelle- 
ment de  faim  par  suite  d'un  trop  fort  coupage  de  lait. 

M.  Tarnier  trouve  que  tons  les  biberons  sont  mauvais.  M.  Gûéniot 
trouve  que  tous  les  biberons  sont  bons  pourvu  qu'ils  soient  faciles  à 
nettoyer.  Il  ne  fut  pas  une  précision  excessive  comme  celle  que  de- 
mande M.  Tarnier. 

M.  Guéniot,  continuera  son  discours  dans  la  prochaine  séance. 

La  séance  est  levé  à  5  heures. 


NÉCROLOGIE 

Davainb  (Casimir- Joseph),  né  à  Saint- Amand-tes-Eaux  (Nord),  le 
12  mars  1812,  est  mort  à  Garches,  le  vendredi  13  octobre,  après  quelques 
mois  de  maladie. 

Davaine  s'est  fait  recevoir  docteur  en  médecine  le  13  décembre  1837,  et 
sa  thèse  a  pour  titre  YHématocèle  de  la  tunique  vaginale. 

Après  avoir  débuté  par  un  mémoire  «  Sur  la  paralysie  partielle  et  gé- 
nérale des  deux  nerfs  de  la  septième  paire  »  (1852),  il  se  livra  à  des  études 
d'anatomie  et  de  physiologie  comparée,  publia  des  travaux  sur  la  généra- 
tion des  huîtres  (1853),  sur  l'anguillule  du  blé  niellé  (1857),  etc.;  mais 
son  ouvrage  le  plus  important  est  le  traité  des  entozoaires  et  des  maladies 
vermineuses  de  V homme  et  des  animaux  domestiques,  ouvrage  remarquable 
qui  a  valu  à  l'auteur  le  prix  Itard  en  1864, 

Davaine  publia  ensuite  ses  recherches  «  Sur  le  développement  et  la 
propagation  du  trichocéphale  de  l' ho  m  me  et  de  l'ascaride  lombricoïde  » 
(1862),  —  Sur  les  anguillules  du  vinaigre  (1864),  —  Sur  les  vibrioniens 
(1864),  —  Sur  les  infusoires  du  sang  dans  le  sang  de  rate  (1863-1864), 
-  Sur  les  bactëridies  dans  la  pustule  maligne  (1864),  etc. 

Les  travaux  de  Davaine  ont  éclairé  la  question  de  la  contagion  des  ma- 
ladies charbonneuses  de  l'homme  et  des  animaux.  C'est  lui  qui  a  établi 
que  les  bactéridies  de  sang  frais  ou  convenablement  desséché  constituent 
le  seul  agent  appréciable  de  la  contagion.  C'est  encore  lui  qui  a  établi  le 
caractère  à  l'aide  duquel  on  peut  distinguer  la  pustule  maligne  des  au- 
tres affections  gangreneuses,  parce  qu'elle  contient  des  bactéridies  capa- 
bles de  se  reproduire  et  de  se  multiplier  par  inoculation. 

Les  travaux  originaux  de  Davaine  lui  ont  valu,  en  1865,  le  prix  Bréant, 
a  l'institut  de  France. 
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Il  avait  été  élu  membre  de  l'Académie  de  médecine  le  18  février  iW, 
où  il  avait  remplacé  Trousseau  dans  la  section  de  thérapeutique. 

Da vaine  se  livrait  peu  à  l'exercice  de  sa  profession.  Il  comptait  puni 
ses  clients  les  princes  de  la  finance,  ce  qui  suffisait  à  ses  besoins  et  à  un 
ambition. 

Ses  obsèques  ont  eu  lieu  à  Paris  le  17  octobre. 

Il  était  chevalier  de  la  Légion  d'honneur.  A.  Corlieg. 


NOUVELLES 

Assistance  publique.  —  Institution  d'une  commission  cChygiknt  hospi- 
talier e.  -—  Le  Directeur  de  I* Administration  générale  de  l'Assistance  pu- 
blique, 

Considérant  que  des  questions  importantes  intéressant  l'hjgiène  hô- 
pital i  ère,  —  création  de  services  d'isolement,  construction  d'hopitaoïe: 
hospices,  ventilations,  chauffage,  éclairage,  services  balnéaires  et  brdro- 
thérapiques,  service  des  cabinets  d'aisances,  nettoyage  et  désinfection 
des  bâtiments  et  du  matériel  —  s'imposent  chaque  jour  à  l'attention  tt 
l'Administration  et  léclament  d'urgence  des  solutions  pratiques; 

Qu'il  est  utile,  à  cet  effet,  de  recourir  aux  connaissances  spéciales  ds 
hommes  compétents  auxquels  est  confié  la  direction  des  services  des  k.- 
pitaux  et  des  hospices  ; 

Arrête  : 

Article  premier.  —  Une  commission  j>rise  dans  le  sein  du  corps  rot- 
cal  des  hôpitaux  est  instituée  pour  donner  son  avis  sur  toutes  les  qs* 
tions  d'hygiène  hospitaliète  et  sur  les  améliorations  à  introduire  dcns* 
divers  services  des  hôpitaux  et  des  hospices. 

Art.  2.  —  Cette  Commission  sera  présidée  par  le  Directeur  de  l'Adra - 
nistration. 

Elle  comprendra  :  Le  médecin  et  le  chirurgien  représentant  au  Cob«' 
de  surveillance  le  corps  médical  des  hôpitaux  ; 

Trois  médecins,  dont  un  médecin  chargé  d'un  service  d'enfants,  dés> 
gnés  au  choix  de  l'Administration*  par  les  médecins  des  hôpitaux; 

Deux  chirurgiens  désignés  au  choix  de  l'Administration  par  les  chirur- 
giens des  hôpitaux; 

Le  chef  du  service  d'accouchement  de  la  Maternité; 

Le  Directeur  de  la  Pharmacie  centrale  ; 

Le  Secrétaire  général;  ^ 

Un  inspecteur  de,  l'Administration. 

Art.  3.  —  La  Commission  se  réunira  au  chef-lieu  de  l'Admiflistratioa. 
Fait  à  Paris,  le  9  août  18*2.  Ch.  Qceetis. 

—  Par  arrêté  du  même  jour  ont  été  nommés  membres  de  la  commis*'*5 
d'hygiène  hospitalière,  MM.  les  docteurs: 

Moutard-Martin,  médecin  de  l'Hôtel-Dieu,  membre  du  conseil  de  *or- 
veillance  ; 

Nicaise,  chirurgien  de  l'hôpital  Laennec,  membre  du  Conseil  de  sor- 
veillbnce  ; 
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Laitier,  médecin  de  l'hôpital  Saint-Louis; 

Archambault,  médecin  de  l'hôpital  des  Enfants; 

Trélat,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine,  chirurgien  à  l'hôpital 
Necker; 

Lucas-Championnière,  chirurgien  de  l'hôpital  Tenon  ; 

Taroier,  chirurgien,  professeur  en  chef  de  la  Maternité  ; 

M.  Beaudrimont,  professeur  à  l'Ecole  de  pharmacie,  directeur  de  la 
Pharmacie  centrale  des  hôpitaux; 

M.  Brelet,  secrétaire  général  de  l'Administration  ; 

M.  d'Echérac,  inspecteur  de  V Administration; 

M.  Grout  chef  du  bureau  du  personnel  et  du  service  de  santé. 

—  Ecole  municipale  d'infirmières  de  la  Salpêtrière.—  L'école  municipale 
d'infirmières  ouvrira  ses  cours  professionnels  le  lundi  16  octobre,  a  huit 
heures  du  soir. 

L'enseignement  comprend  les  cours  suivants  : 

« 

Cours  d'administration  :  M.  Le  Bas. 

Eléments  d'anatomie  :  M.  Duret. 

Eléments  de  physiologie  :  M.  P.  Regnard. 

Pansements  :  M.  Poirier. 

Soins  à  donner  aux  femmes  en  couches  et  aux  nouveau-nés  :  M.  Budin. 

Hygiène:  M.  Blondeau. 

Petite  pharmacie  :  M.  Y  von. 

Les  dames  qui  veulent  suivre  les  cours  professionnels  de  l'école  de  la 
Salpètrière,  doivent  se  faire  inscrire  à  l'hospice  de  la  Sa lpè trière,  47,  bou- 
levard de  l'Hôpital,  bureau  de  la  Direction,  de  huit  heures  du  matin  à 
midi. 

Paris,  le  12  actobre  1882. 

Le  Directeur  de  V Administration  générale  de  V Assistance  publique. 

Ch.  Quentin. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Les  exercices  de  dissection,  pour 
Tannée  scolaire  1882-1883,  auront  lieu  à  l'Ecole  pratique,  sous  la  direc- 
tion de  M.  le  Dr  Farabeuf,  agrégé,  chef  des  travaux  anatomiques. 

Les  démonstrations  d'ostéologie  commenceront  la  lundi  21  octobre 
prochain.  Les  élèves  de  seconde  année  qui  n'ont  pas  encore  disséqué 
sont  tenus  de  subir  l'examen  préalable  d'ostéologie.  Ils  sont  invités  à  se 
faire  inscrire  dans  le  plus  bref  délai  à  l'Ecole  pratique,  2,  rue  Vau- 
quelin,  au  bureau  du  chef  du  matériel,  tous  les  jours  de  midi  à  quatre 
heures. 

Les  pavillons  de  dissection  seront  ouverts,  à  partir  du  vendredi  3  no- 
vembre, tous  les  jours,  de  midi  à  quatre  heures.  Les  prosecteurs  et  les 
aides  d'anatomie  dirigeront  et  surveilleront  les  travaux  des  élèves.  Us 
feront  une  démonstration  quotidienne,  à  une  heure  précise,  dans  chaque 
Pavillon. 

A.  Les  étudiants  de  première  année  ne  prennent  pas  part  aux  travaux 
anatomiques. 
"*  Les  exercices  de  dissection  sont  obligatoires  pour  tous  les  étudiants 
e  deuxième  et  troisième  année  :  les  inscriptions  ne  leur  sont  point  accor- 
dées sans  certificat  de  dissection,  et  ils  ne  peuvent  être  admis  à  subir  le 
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deuxième  examen  de  doctorat  (anatomie)  s'ils  n'ont  disséqué  pendant 
deux  semestres  d'hiver  complets, 

C.  Les  exercices  de  dissection  sont  facultatifs  pour  les  autres  étudiants 
et  les  docteurs  en  médecine.  Les  uns  et  les  autres,  s'ils  désirent  prendre 
part  aux  travaux  pratiques  d'anatomie,  devront  se  munir  d'une  autorisa- 
tion du  doyen  de  la  Faculté. 

La  mise  en  séries  sera  faite  dans  l'ordre  suivant  :  1°  élèves  obligés  de 
deuxième  et  de  troisième  année,  suivant  la  date  de  leur  inscription  à  l'É- 
cole pratique  ;  2°  élèves  non  obligés  et  docteurs  en  médecine,  également 
suivant  la  date  de  leur  inscription. 

Nota,  t-  Nul  ne  peut  être  admis  à  l'École  pratique  d'anatomie  s'il  ne 
s'est  fait  préalablement  inscrire  au  bureau  du  chef  du  matériel,  2,  rue 
Vauquelin.  Ce  bureau  sera  ouvert  tous  les  jours,  de  midi  à  quatre  heures, 
jusqu'au  18  novembre.  Pour  recevoir  une  carte  d'entrée,  chaque  étudiant 
devra  présenter  :  1°  sa  feuille  d'inscription  mise  à  jour  par  le  secrétariat 
de  la  Faculté;  2°  la  quittance  constante  du  paiement  des  droits.  Passé  le 
18  novembre,  nul  ne  pourra  être  admis  à  l'École  pratique  d'anatomie 
sans  une  décision  spéciale. 

Corps  de  santé  militaire.  —  Par  décret  en  date  du  S  octobre  18*2, 
M,  de  la  Porte  (Jean-Pierre -Armand),  médecin-major  de  1"  classe  de 
l'armée  active,  retraité  dans  les  conditions  de  la  loi  du  22  juin  1878,  a 
été  nommé  au  grade  de  médecin-major  de  1™  classe,  dans  le  cadre  des 
officiers  de  l'armée  territoriale.  Emploi  vacant  par  organisation. 

Par  décret  en  date  du  13  octobre  1882,  M.  Lafforque  (Dominiquei, 
médecin-major  de  lr0  classe  de  l'armée  active,  retraité  dans  les  condition! 
du  22  juin  1878,  a  été  nommé  au  grade  de  médecin-major  de  1*  classe, 
dans  le  cadre  des  officiers  de  l'armée  territoriale.  Emploi  vacant  par  or- 
ganisation. 

Par  décret  en  date  eu  6  octobre  1882,  M.  Bachon  (Alexandre-Pierre 
Paul),  médecin  principal  de  2e  classe  de  l'armée  active,  retraité  dans  les 
conditions  de  la  loi  du  22  juin  1878,  a  été  nommé  au  grade  de  médecin 
principal  de  2e  classe  dans  le  cadre  des  officiers  de  l'armée  territoriale. 
Emploi  vacant  par  organisation. 

Asile  d'aliénés  de  Ville-Evrard.  —  M.  la  Dr  Espiau  de  La  Maëstre, 
médecin  directeur  de  l'asile  de  Ville-Evrard,  a  été  victime,  le  11  octobre 
dernier,  d'un  accident  qui  aurait  pu  avoir  les  plus  tristes  conséquences. 
Un  malade,  B...,  atteint  de  délire  de  persécution,  l'a  saisi  par  derrière  et 
a  essayé  de  lui  crever  les  yeux  avec  les  doigts.  L'œil  droit  a  été  pliw  for- 
tement atteint.  Bien  que  le  traumatisme  offre  une  certaine  gravité,  oo 
espère  qu'il  n'aura  pas  de  conséquences  sérieuses.  Nous  faisons  lesvoeui 
les  plus  sincères  pour  le  prompt  rétablissement  de  M.  le  Dr  Espiau  de  La 
Maêstre,  un  des  médecins  les  plus  dévoués  de  nos  asiles  d'aliénés. 

(Progrès  médical)* 

Hôpital  Bëatjjon.—  Le  Dp  Léon  Labbé,  chirurgien  de  l'hôpital  Beaujon, 
reprendra  ses  leçons  de  clinique  chirurgicale  le  mardi  24  octobre  à  oeuf 
heures  et  les  continuera  les  mardis  suivants* 


L*  Propriétaire-Gérant  :  D»  &.  BoTTBKTUix. 


gant,—  Typ,  A.  PABENT,  A.  Drry,  SocMmp,  dt  la  Faculté  de  médecin*  r.  àU-Mn*»'1 
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EPILEPSIE.  HYSTERIE,  NEVROSES 

ET  MALADIES  DU  CERVEAU 

>p  de  Henry  Mure,  au  bromurk  db  potassium,  dont  Tasage  est  aujourd'hui  univer- 
aent  répandu,  a  déterminé  un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans  les  recueils 
tifiques  [Système  nerveux,  cerveau  et  moelle  épinikre). 

ique  cuillerée  du  Sirop  de  Henry  More  contient  2  grammes  de  bromurb  de  potassium 
pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DU  FLACON  :  5  FRANCS 
s  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu,  pharmacie  Lebrou. 
s  en  gros.  —  S'adresser  à  M.  Henry  Mure,  pharmacien,  à  Pont -Saint-Esprit  (Gard). 


ADOPTtl 

us  tobs  m  lomin 


PETREOLINE-LANCELOT 


ADOPTlK 

[DANS  TOUS  US  HOPITAUX 

PARIS 


La  Petréollne-Lanoelot,  blanche,   blonde  on  ronge,  absolument  neutre,  inodore  et  insapide,  supérieure  i  la 
Malin*  par  et  poreté  et  u  conaiaUae*,  est  l'excipient  par  excellence  pour  la  préparation  de  tontes  les  pomnatfes 


pharmacentiqnes.  Elle  est  exclusivement  prescrite  dans  tontes  le*  pommade*  oculaire*  et  pour  la  fabrication  des       

rcercoriels.  C'est  un  antiseptique  des  plus  puissants  qui  remplace  aYantaf euement  les  flrats  ei  {'4*11  nhénimÂT  dans 
le  traitement  des  plaies  et  des  opérations  chirurgicales.  .^"  ■"•  ******  »*» 

JPour  éviter  lea  Contrefaçons,  formuler  PSTRÉOU 


Mfj^JgtrtJjjUS^Ru^^ 


s>se 


BAINS  DE  SANG 

SANS    RÉPUGNANCE    POSSIBLE 

a  malade  se  met  dans  un  bain  de  son  et  sort  d'un  bain  de  sang  sans 

se  déranger  et  sans  rien  y  voir. 

Baignoire  fermée,  chauffée  (système  breveté) 


MW^WMMMMIWWMMMMVWMWIMWMWMW 


ntre  ANEMIE,  PHTHISIE.  RACHITISME.  ASTHME 
PARALYSIE.  GOUTTE.  RHUMATISMES.  & 

légênération  complète  prouvée  par  les  résultats  déjà  obtenus. 

les  bains  parfaitement  liquides  sont  administrés  à  la  température 

tnrelle. 


(EN  PACE  DBS  ABATTOIRS) 
DE    SEPT    HEURES    A  MIDI 

m 

écrire  à  M.  BART  >  Directeur,  qui  se  tient  à  la  disposition  de 
[.  les  Médecins  pour  leur  donner  tous  renseignements  chez  eux  ou 
2  lui,  comme  ils  le  désireront. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  Méthode  lister 

MM.  DESNOIX  et  O,  pharmaciens,  17,  rue  Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent 
:puis  plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  nécessaires  au  pansement  antiseptique 
ir  la  méthode  Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  médecins  et  chirurgiens  qui 
sirent  employer  ce  mode  de  pansements 
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^Dragées  de  Fer  Rabuteau 

Lauréat  de  t Institut  de  France.  —Prix  de  Thérapeutique. 

Les  études  comparatives  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris,  au  moyen  as 
instruments  les  plus  précis,  ont  démontré  que  les  Dragées  de  Fer  Rata» 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec  une  rapidité  qui  n'a  jamais  r 
observée  en  employant  les  autres  ferrugineux  :  Prendre  4  à  6  Dragées  chaqups 

Elixir  de  Per  Rabuteau,  recommandé  aux  personnes  qui  ne  peuYent 
avaler  les  Dragées  :  Un  verre  à  liqueur  matin  et  soir  au  repas. 

Sirop  de  Fer  Rabuteau,  spécialement  destiné  aux  enfants. 

La  médication  martiale  par  le  Per  Rabuteau  est  la  plus  rationnelle  d*  i 
thérapeutique  :  Ni  constipation,  ni  diarrhée,  assimilation  complète. 

Le  traitement  ferrugineux  par  les  Dragées  de  Rabuteau  est  tris  écononrigw. 

Exiger  et  prescrire  le  Véritable  Fer  Rabuteau  de  chez  CUN  &  C\  hk 


CAPSULES  &  DRAGEES 

Jj2u  ^Bromure  de  'Camphre 

Du    Docteur    Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine   de  Paris  (PRIX   montton' 

•  Ces  préparations  sont  indiquées  toutes  les  fois  que  Ton  veut  produire  m 
■  énergique  sur  le  système  circulatoire,  et  surtout  sur  le  système  nerveux  cér" 

m  Elles  constituent  un  Antispasmodique  et  un  hypnotique  des  plus  efficaces.! 

m  Ce  sont  les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin,  an  Bromure  de  Caapwj 
«  xmt  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.»  [Onm 

Xes  Capsules  du  D'  Clin  renferment  0,20  centigr.  J    d-^^,.—  a*  r»*«is 
lies  Dragées  du  D'  Clin        -         0,10  centigr.  \   Bromure  de  Camp* 

•  Vente  en  Gros  :  chez  CLIN  A  C%  Paris.  —  Détail  dans  les  Phsrmm 


V  t  R  I  TficB  L  C 


I 


LIEBIG 


PRÉCIEUX  POUR  MALADES  &  IÉNAGE 

J  5   MÉDAILLES    D'OR 

f    4  GBABD8  DIPLOMES  D'HOHIEUR 

le  fac-similé 
dtla 

signature 

UN    BNORB    BLBUB 

Se  mi  chez  les  Epiciers  &  Pharmacien. 


EXIGER 


B  &ge_ es  mj: V y Fj 


D'EXTRAIT 

ni  renvois.   Une  Dragée  Met*" 
2  cuillerées  à  bouche  d'huile. 

Paris,  ph,,  3i%  rue  d'ÀmsUflUft 
pales  pharmacies. 


LA  PLUS    PURGATIVE    DBS    BAUX    MINÉRALES. 


DU  I    I    MA     (Bohème).  GRANDS     PRIX:    Philadelphie,    1876;  Pa^  ^ 
I    U  LLIlH     1879;  Melbourne,  1880  et  I  ondrea  ;   Congrès  médical  aai"*" 
Antoine  ULBRICH. 

RÉGIE  DES  JOURNAUX  DE  MEDECINE 

PARIS,  DEPARTEMENTS  ET  ETRANGER 
Boréaux  et  Administration  :  6,  rue  Gîfc-le-Cœur,  V&® 
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on  .'abonne  chcs       Paraissant  le  HARDI,  le  JEUDI, le  SAMEDI  TTM  A  M 

IHUURmuaDBDD  nAiarm  .«, 
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A.  RICHET  MICHEL  PETER  H.  DEPAUL 

'^"■^/•JS^Ç"»  «M™«»î«^».   Professeur  de  pathologie  médicale,   Professeurde  clinique  obstétricale, 
Membre  de  1  Acad.  de  médecine.         Membre  de  TAcad.  de  médecine.       Membre  del1  Acad.  de  médecine. 

P.  BERGER  E.  BOTTENTUIT  F.   LABADIE-LAQRAVE 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté,    Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paria,  Médecin  des  hôpitaux 

Chirurgien  des  hôpitaux.    Médecin  consultant  aux  Eaux  de  Plombières. 


adresser  se  qui  conoerne  la  Rédaction  à  M.  le  Dr  E.  BOTTENTUIT,  Rédacteur  en  ohef.  56.  me  de  Londres. 

Les  outragea  remis  en"  double  sont  annoncés,  et  analysés  s'il  y  a  Heu. 

Us  Annonces  sont  reçues  à  l'Office  médical  et  pharmaceutique .  6,  rue  Çit-le-Cœur 
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La  vertu  /btetf  tmf  e  et  ré*ef  es  f  foe  de  l'IODURK  DE  POTASSIUM  est 
mraellement  mise  à  profit  contre  le  Goitre  eJt<fémf<r*fe,  les  Affeem 
lmw%m  mtrmntemêem  ou  9crof*te***e*  des  ga**0lio**9  f  t/mpJtaf  f- 
*««?•*  des  riêcèrem  et  de  la  fteatf,  la  Tt§ frerestlote,  la  SypHUim, 
9  T—9**mur*  diveriem,  la  Gomtte  et  surtout  le  Rhutw%aii**ne 
Hr€*9*iqme. 

Le  SIROP  LAROZE  d'ECORCES  d'ORANGES  AMERES,  dans  lequel  il  est 
ssout,  a  pour  effet  certain  d'éviter  les  accidents  gastralgiques  et  intestinaux 
le  provoque  le  plus  souvent  l'Iodure  administré  à  l'état  solide  ou  en  solution 
.ns  l'eau,  et  qui  obligent  presque  toujours  le  praticien  à  suspendre  son  emploi. 

Une  cuillerée  à  bouche  de  Sirop  contient  exactement  0,40  centigr. 

d'Iodure  chimiquement  pur. 
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EPILEPSIE,  HYSTERIE,  NEVROSES 

ET  MALADIES  DO   CERVEAU 

Le  Birop  de  Henry  Mure,  au  Bromure  de  potassium,  dont  l'usage  est  aujourdha 
tellement  répandu,  a  déterminé  un  nombre  considérable  de  guérisons  publiée dan: 
scientifiques  (Syalème  nerveux,  cerveau  et  moilte  épinière). 

Chaque  cuillerée  du  Sirop  de  Henry  Mure  contient  2  gremmes  de  iiumubb  o 
d'une  purelé  chimique  irréprochable. 
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Vente  au  détail.  —  A  Paris,  1«,  rue  de  Richelieu,  pharmacie  LebboB. 
"Vente  en  gras,  —  S'adresser  à  M.  Henry  Mure,  pharmacien,  à  Pont-Saint-È^pn 
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HÔPITAL   SAINT-LOUIS.  —  SERVICE   DH   M.  F.    GUIBOUT. 

Traitement  général  des  maladies  de  la  peau  (Suite)  {l). 
Leçon  recueillie  et  rédigée  par  M.  Bodinier. 

Messieurs, 

D#ns  notre  dernière  leçon  nous  vous  avons  indiqué  la  manière  de 
traiter  la  diathèse  herpétique,  nous  vous  avons  parlé  de  l'arsenic,  le 
médicament  antiherpétique  par  excellence,  nous  en  ayons  discuté  de- 
vant vous  les  indications  et  les  contre-indications,  nous  avons  vu 
quand  et  sous  quelle  forme  il  fallait  le  prescrire.  Aujourd'hui  nous 
vous  parlerons  du  traitement  de  la  syphilis  et  de  la  scrofule  [et  nous' 
verrons  comment  il  faut  se  conduire  en  face  des  lésions  cutanées 
qu'elles  produisent. 

Plus  heureuse  que  l'herpétisme,  la  syphilis  a  trouvé  dans  le  mer- 
,,    cure  et  l'iodure  de  potassium  un  double  spécifique.  C'est  donc  l'his- 
toire des  médications  mercurielle  et  iodurée  dans  la  syphilis  que  je 
,    vous  exposerai  tout  d'abord. 
T       Le  mercure  est  un  médicament  d'une  digestion  pénible  et  d'une 

(assimilation  difficile  :  il  faut  donc,  avant  de  le  prescrire,  interroger 
avec    soin  le  tube  digestif,  et  remédier  aux  troubles  existants,  et 
pendant  la  durée   du  traitement  vous  devez  surveiller  cet  appareil 
avec  un  soin  constant  et  vous  tenir  prêts  à  combattre  les  accidents 
qui  peuvent  survenir.  Pour  les  éviter  il  est  prudent,  et  c'est  ma  cou- 
tume,   de  rejeter  les  préparations   mercurielles  trop   énergiques. 
Aussi    me  voyez-vous  rarement  employer  le  sublimé,  dont  l'action 
irritante  fatigue  l'estomac.  Je  préfère  de  beaucoup  le  protoiodure  de 
mercure  et  je  le  donne  sous  la  forme  pilulaire.  Je  lui  associe    dans 
mes  pilules,  dont  je  vous  ai  donné  la  formule,  l'opium  et  l'extrait  de 
gentiane  ;  l'opium  pour  éviter  toute  menace   d'irritation   gastrique, 
l'extrait  de  gentiane  pour  exciter  l'appétit  trop  souvent  languissant 
chez  les  syphilitiques.  Dans  ces  conditions,  le  protoiodure  n'apporte 
aucun  trouble  aux  fonctions  digestives  ;   il  est  plutôt  analeptique  et 
reconstituant,  et  Ton  voit,  sous  son  influence,  le  malade  reprendre 
des  forces,  de  l'embonpoint  et  des  couleurs, 

I^c  protoiodure  de  mercure  est  l'ennemi  de  la  syphilis  naissante, 
comme  du  reste  toutes  les  préparations  mercurielles.  C'est  par  lui 
qu'il  faut  engager  la  lutte  et  commencer  le  traitement.  Ainsi,  vous 
avez  à.  soigner  un  chancre  de  nature   indécise   et  d'induration  dou- 


(I  )  Voir  France  médicale,  n°  40. 
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te  use.  Eh  bien!  donnez  immédiatement  l'antidote  de  la  syphilis,  le 
mercure;  en  agissant  ainsi  vous  ne  risquez  rien.  Si  le  chancre  sïo- 
dure  et  si  la  roséole  apparaît,  c'est  autant  de  gagné  dans  la  durée é: 
traitement,  et  vous  avez  pu  atténuer  la  gravité  des  accidents  consé- 
cutifs de  la  syphilis  constitutionnelle.  Si,  au  contraire,  le  chance 
reste  mou  et  n'amène  pas  à  sa  suite  les  éruptions  spécifiques,  tod 
avez  fait  un  traitement  inutile  et  voilà  tout.  Car  il  n'est  pas  tonjo^ 
facile   d'assurer  que  tel  chancre  donné  est  oui  ou  non  infectai 
malgré  le  principe  de  dualité,  vrai  dans  la  grande  majorité  des  & 
malgré  ce  principe  qui  veut  que  le  chancre  dur  soit  syphilitique? 
que  le  chancre  mou  ne  le  soit  pas,  on  a  vu  des  malades,  traités  p 
un  chancre  mou  par  des  gens  compétents,  présenter  plus  tardif 
manifestations  de  la  syphylis  constitutionnelle.  Donc,  dès  que 
chancre  se  montre  f  pour  peu  que  vous  hésitiez  sur  sa  nature,  &  ; 
craignez  pas,  prescrivez  le  mercure. 

Le  mercure  s'emploie  contre  tous  les  accidents  précoces;  c'est; 
médicament  de  la  première  période,  qui  se  manifeste  par  la  roséi 
les  papules,  les  tubercules,  etc.  Le  mercure  peut  aussi,  et  j'en  ai* 
des  exemples,  rendre  des  services  dans  des  accidents  plus  tardif 
mais  il  a  peu  d'efficacité  contre  les  accidents  tertiaires. 

Aux  manifestations  cutanées  et  superficielles  de  la  première  pé- 
riode, on  voit  succéder  souvent  des  troubles  et  des  lésions  pins  p 
fondes,  telles  que  iritis,  céphalées,  douleurs  ostéocopes,  artelgi* 
diverses.  Dans  ces  cas,  le  mercure  n'a  plus  la  même  puissance 
l'on  doit  appeler  à  son  aide  l'iodure  de  potassium.  C'est  alors  ^ 
l'on  prescrit  le  sirop  de  Gibert,  dont  la  composition  vous  est  ce> 
nue  ;  chaque  cuillerée  de  ce  sirop  contient  un  centigramme  de  bi:- 
dure  de  mercure  et  cinquante  centigrammes  d'iodure  de  potasse 
deux  cuillerées  à  bouche  par  jour  suffiront  le  plus  souvent  à  enra«' 
et  à  faire  disparaître  les  accidents  que  vous  avez  à  combattre.  - 
peut  encore  séparer  les  deux  médicaments,  et  donner  isolément 
pilules  de  protoiodure  d'hydrargyre  et  la  solution  d'iodure  de  po- 
tassium. 

Cependant,  que  le  malade  ait  négligé  de  se  traiter,  ou  bien  qtf1- 
traitement  ait  été  mal  fait  ou  d'une  durée  insuffisante,  la  syphilis 
est  arrivée  à  sa  troisième  période  ;  cette  dernière  phase  de  la  mal* 
die  se  manifeste  par  des  ulcérations  cutanées,  des  exostoses  et  & 
gommes.  A  ces  malades,  envahis  par  la  diathèse,  il  faut  presen* 
l'iodure  de  potassium  ;  c'est  le  médicament  des  accidents  tertiaire 
comme  le  mercure  est  le  médicament  des  accidents  précoces.  0: 
donne  l'iodure  de  potassium  à  la  dose  de  3  à  4  grammes  par  je- 
dans  une  potion  aqueuse  de  120  grammes  ;  on  arrive  facilement  à  <- 
masquer  le  goût  peu  agréable  par  l'adjonction  à  la  potion  de  20* 
30  grammes  de  sirop  d'écorcè  d'oranges.  Cependant,  même  dans  1* 
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période  tertiaire,  il  ne  faut  pas  dédaigner  le  mercure  et  l'on  a  retiré 
de  bons  effets  des  frictions  faites  avec  5  à  6  grammes  d'onguent  na- 
politain double. 

Résumons  en  quelques  mots  le  traitement  de  la  diathèse  syphili- 
tique :  au  début,  donnez  le  protoiodure  de  mercure,  à  la  fin  l'iodure 
de  potassium,  et  associez  ces  deux  médicaments  pour  les  accidents 
intermédiaires.  Et  puis,  les  accidents  passés,  n'oubliez  pas  que  la 
diathèse  peut  exister  encore  et  le  feu  couver  sous  la  cendre  :  il  faut 
donc  chaque  année  reprendre  le  traitement.  C'est  ainsi  que  Ton  ar- 
rive à  prévenir  toute  rechute,  et  à  guérir  non  seulement  les  manifes- 
tations de  la  diathèse,  mais  la  diathèse  elle-même. 

Passons  maintenant  à  la  diathèse  scrofuleuse  et  voyons  comment 
on  peut  la  combattre.  La  lutte  est  plus  difficile  et  plus  longue  que 
dans  la  syphilis  et  couronne  moins  souvent  nos  efforts.  Car  la  scro- 
fuie  porte  à  l'organisme  un  trouble  plus  profond  et  plus  intime;  ce 
n'est  pas,  comme  la  syphilis,  une  graine  venant  du  dehors  et  déposée 
sur  un  terrain  propice  ;  non,  c'est  une  génération  spontanée  ou  hé- 
réditaire d'un  organisme  malade.  Cependant  on  peut  en  faire  dispa- 
raître les  accidents  et  même  guérir  la  diathèse.  Le  spécifique  de  la 
scrofule  est  encore  à  trouver  ;  mais  à  son  défaut,  on  a  sous  la  main 
plusieurs  médicaments  d'une  efficacité  variable,  mais  non  douteuse. 
A  la  tète  des  médicaments  antistrumeux  il  faut  placer  l'huile  de  foie 
de  morue,  l'iode  et  le  fer.  Tout  le  monde  connaît  l'emploi  de  l'huile 
de  foie  de  morue  et  les  merveilleux  résultats  qu'on  lui  doit.  L'iode 
fat  mis  en  honneur  par  Lugols,  médecin  de  l'hôpital  Saint-Louis,  et 
par  Boinet,  et  ces  deux  praticiens  ont  montré  tous  les  avantages 
qu'on  en  peut  tirer  dans  le  traitement  de  la  scrofule.  J'ai  l'habitude 
de  prescrire  la  potion  suivante  qui  est  bien  tolérée  : 

Julep  gommeux 120  grammes . 

Iodure  de  potassium 1        — 

Teinture  d'iode X  à  XX  gouttes. 

Tannin 1  gramme. 

Sirop  de  quinquina 30        — 

L'iode  trouve  dans  le  tannin  un  correctif  qui  l'empêche  d'irriter 
l'estomac  et  dans  le  quinquina  un  utile  adjuvant.  J'emploie  égale- 
ment volontiers  le  sirop  de  raifort  iodé  et  je  n'ai  qu'à  m'en  louer. 

Nous  en  avons  fini  avec  le  traitement  des  trois  grandes  diathèses 
contre  lesquelles  vous  aurez  sans  cesse  et  partout  à  lutter,  et  vous 
avez  vu  qu'elles  ont  chacune  leur  médicament  :  la  syphilis  réclame 
le  mercure  et  l'iodure  de  potassium,  l'herpétisme  veut  de  l'arsenic, 
et  la  scrofule  est  combattue  par  l'iode  et  les  toniques. 

(A  suivre.) 
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Sur  la  fermentation  des  nitrates  (1). 
Par  MM.  Gayon  et  Dupbtit. 

Les  belles  recherches  de  MM.  Schlœsing  et  Mûhtz  ont  établi  qu- 
ia ni trifi cation,  dans  le  sol  et  dans  les  liquides  organiques,  est  du< 
au  développement  de  microbes  aérobies. 

Certains  faits,  rapportés  par  M.  Boussingault,M.  Schlœsing  et  d'au- 
tres observateurs,  nous  ontfait  penser  que  la  réaction  inverse.la réduc- 
tion des  nitrates,  était  aussiun phénomène  physiologique; nous aw; 
cherché  à  confirmer  cette  hypothèse  par  des  expériences  dont  noc< 
prions  l'Académie  d'accueillir  favorablement  les  premiers  résultai. 

De  l'eau  d'égout,  additionnée  de  nitrate  de  potasse  à  la  dose  ' 
0  gr.,  020  par  litre,  a  été  ensemencée  avec  de  l'urine  altérée;  le  ci- 
trate a  disparu  peu  à  peu,  et  le  liquide  s'est  rempli  d'organismes; 
croscopiques.  Des  cultures  successives  ont  permis  de  produire  In- 
duction de  0  gr.,  100  et  même  0  gr.,  200  d'azotate  de  potasse  ps: 
litre.  Au  delà  de  cette  limite,  l'eau  d'égout  cesse  de  convenir;  mai* 
en  la  remplaçant  par  du  bouillon  de  poule,  neutralisé  avec  une  dis*- 
lution  étendue  de  potasse,  on  peut  décomposer  totalement  juaqn' 
6  pour  105  et  commencer  la  décomposition  de  10  pour  100  de  ni» 

Les  microbes  qui  se  développent  dans  ces  circonstances  «ont  Vj« 
la 'cause  de  ladénitrification;  car,  si  l'on  stérilise  la  semence  par* 
chaleur,  ou  si  Ton  ajoute  au  liquide  soit  du  chloroforme,  soit  du  «!• 
fate  de  cuivre,  la  solution  reste  limpide  et  l'azotate  de  polaiw  * 
conserve  inaltéré. 

Les  organismes  dont  il  s'agit  sont  anaérobies  ;  cultivés  en  grard» 
surface  et  au  contact  de  l'air  atmosphérique,  ils  ne  fonctionne " 
plus  ou  du  moins  leur  action  est  considérablement  diminuée. 

La  température  la  plus  favorable  est  comprise  entre  35° et  40. U 
présence  de  matières  organiques  est  nécessaire  ;  aussi,  lo  boni!!  ' 
de  poule  vaut-il  mieux  que  l'eau  d'égout.  Mais  toutes  les  watK  - 
organiques  ne  conviennent  pas  également.  Parmi  celles  que  v  i> 
avons  essayées  :  huile  d'olive  ou  d'amàndos  douces,  glycérine,  :'}• 
col,  sucre,  alcools  de  la  série  grasse,  tartrates,  etc.,  le  sucre,  1* 
cool  ordinaire,  et  surtout  l'alcool  propylique,  ont  donné  les  m- 
leurs  résultats.  ILsuffit,  par  exemple,  d'ajouter  trois  ou  quatre  goû- 
tes de  ce  dernier  corps  dans  100  ce.  d'un  liquide  où  la  dénitrifleat:  : 
est  suspendue,  pour  la  provoquer  de  nouveau.  Les  huiles  sont  ru- 
dement saponifiées. 

Deux  substances  ont  présenté  un  intérêt  particulier  i  ce  sont  I  • 
cide  phénique  et  l'acide-  çalicylique.  Employées  aux  doses  d'or-: 
naire  antiseptiques,  et  môme  à  .des  doses  plus  élevées,  non  seul»' • 

(1)  Communication  a  l'Académie  des  sciences. 
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ment  elle*  n'ont  pas  empêché  la  yie  du  microbe  réduoteur,  mais  en- 
core elles  ont  disparu  complètement  avec  le  nitrate,  de  la  même  façon 
que  du  sucre  ou  de  l'alcool  propylique.  M.  Muni*  a  bien  voulu  nous 
citer  des  faits  qui  confirment  ce  qui  précède,  du  moine  pour  l'acide 
phénique  ;  d'après  ses  observations,  certains  organismes  le  détrui- 
sent, même  lorsqu'il  existe  à  la  dose  de  'plusieurs  grammes  par 
litre. 

Lorsqu'on  se  plaoe  dans  de  bonnes  conditions  de  température  et  de 
milieu,  même  avec  des  liquides  artificiels,  la  décomposition  des  ni- 
trates présente  toutes  les  allures  d'une  fermentation  énergique  ;  elle 
est  accompagnée  d'un  développement  rapide  de  microbes,  de  bulles 
abondantes  de  gai  et  de  mousse  épaisse.  On  transforme  alors  envi* 
ron  1  gr.  de  nitrate  de  potasse  par  litre  et  par  jour. 

Le  gai  qui  se  dégage  est  de  l'azote  pur,  représentant  une  forte 
proportion  de  l'azote  du  nitrate  ;  le  reste  forme  de  l'ammoniaque  et 
peut-être  des  dérivés  amidés  de  la  matière  organique  employée  ; 
qnant  à  l'oxygène,  il  forme  de  l'acide  carbonique,  qui  reste  dans  la 
liquecr  sous  la  forme  de  carbonate  neutre  ou  de  bicarbonate.  Le  rôle 
do  la  matière  organique  est  donc  de  faire  entrer  dans  de  nouvelles 
combinaisons  les  produits  de  la  fermentation  du  nitrate. 

Les  azotates  de  soude,  d'ammoniaque  et  de  ohaux  fermentent  de 
la  même  manière  que  l'azotate  de  potasse. 

L'ensemble  de  ces  faits,  que  nous  espérons  accroître  bientôt  d'ob- 
servations nouvelles  sur  la  fermentation  des  nitrates  avec  production 
de  protoxyde  d'azote,  de  bioxyde  d'azote  ou  de  nitrites,  servira  sans 
nul  doute  à.  expliquer  un  certain  nombre  des  phénomènes  de  la  chi- 
mie  du  soi,  des  engrais  et  des  eaux. 


SOOltTt  DC  CHIRURGIE 

Séance  du  18  octobre  1882.  —  Présidence  de  M.  I*.  Labbb. 

Ulcération  dus  artères  au  contact  du  pus.  — «  M.  Th.  Anger 

lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Humbert  relatif  aux  ulcérations 
des  artères  situées  dans  des  foyers  purulents.  Il  s'agissait  dans 
les  deux  cas  d'abcès  par  congestion. 

Dans  un  premier  cas,  l'origine  artérielle  est  démontrée  puisqu'il  y 
a  eu  autopsie  ;  on  a  trouvé  l'artère  poplitée  perforée. 

L'hémorrhagie  qui  s'était  faite  par  des  orifices  flstuleux  multiples 
avait  été  tellement  foudroyante  qu'on  n'avait  pas  eu  le  temps  d'in- 
tervenir. 

Le  deuxième  cas  a  guéri,  de  telle  sorte  que  l'origine  artérielle  de 

Thémorrhagie  peut  être  mise  en  doute. 
M.  Ànger  a  dans  son  service  un  malade  qui  présentait  une  tumé- 
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faction  paraissant  sous-périostée  au  voisinage  du  condjle  interne  do 
fémur;  une  incision  donna  issu  à  une  hémorrhagie  qui  ne  fut  arrê- 
tée que  par  le  tamponnement  et  la  compression.  Le  périoste  n'était 
pas  décollé  ;  il  s'agit  très  probablement  d'une  tumeur  sanguine  os- 
seuse. 

M.  Anger  cite  des  exemples  d'hémorrhagie  foudroyante  dans  la 
cavité  d'abcès  de  coxalgie. 

M.  Monod  rapporte  qu'il  a  observé  à  l'Hôtel-Dieu  deux  cas  sem- 
blables. Dans  l'un,  il  s'agissait  d'un  abcès  par  congestion  ouvert  et 
drainé  avec  le  pansement  antiseptique;  le  drain  ne  touchait  pas  l'ar- 
tère, il  se  fit  une  hémorrhagie  terrible  qui  ne  fut  arrêtée  que  par  la 
ligature  de  la  fémorale.  Chez  l'autre,  il  s'agissait  d'un  abcès  situé  à  la 
partie  inférieure  du  bras  et  drainé  ;  l'artère  qui  donnait  fut  liée, 
mais  Thémorrhagie  se  reproduisit  dans  la  nuit  et  le  malade  suc- 
comba :  il  y  avait  plusieurs  branches  artérielles  perforées.  Les  deux 
malades  étaient  tuberculeux.  Peut-être  y  a-t-il  chez  les  tuberculeux 
des  altérations  vasculaires  qui  prédisposent  à  la  rupture. 

M.  Verneuil  rappelle  qu'il  a  vu  avec  M.  Humbert  un  jeune  en- 
fant qui  présentait  une  tuméfaction  diffuse  de  la  jambe  qu'on  pouvait 
prendre  soit  pour  un  érysipèle  phlegmoneux  ou  une  périostite  dif- 
fuse. Une  incision  donna  issue  à  de  la  sérosité  fortement  teintée  de 
sang;  le  tibia  était  dénudé.. 

Les  hémorrhagies  dans  la  cavité  de  foyers  purulents  tiennent  aux 
dénudations  artérielles  dontDelbarre  a  fait  le  sujet  de  sa  thèse. 

Quand  une  artère  est  disséquée  dans  un  fojer  purulent,  il  ne  se 
produit  pas  d'hémorrhagie  ;  si  le  malade  n'est  pas  atteint  de  septicé- 
mie, les  artères  résistent  ;  si  le  malade  est  soumis  à  l'influence  de  ia 
septicémie  ou  d'une  maladie  générale  comme  la  scarlatine,  les  parois 
se  résorbent. 

M.  Verneuil  demande  à  M.  Monod  et  à  M.  Anger  si  leurs  malades 
avaient  de  la  fièvre. 

Les  lésions  tuberculeuses  peuvent  se  développer  dans  la  gaine 
lymphatique  des  petits  vaisseaux,  mais  pour  les  gros  vaisseaux  ce 
développement  est  à  démontrer. 

M.  Després  fait  remarquer  que  chez  un  des  malades  de  M.  Monod 
on  avait  placé  un  drain  en  anse  et  il  se  demande  si  le  drain  n'aurait 
pas  agi  comme  le  tube  de  caoutchouc  dans  la  fistule  anale,  d'autant 
plus  que  l'ouverture  des  artères  dans  les  foyers  purulents  est  un  fait 
exceptionnel. 

M.  Després  n'a  jamais  vu  d'abcès  froid  dans  lequel  il  se  fût  épan- 
ché du  sang  avant  l'ouverture  ;  les  cas  qu'on  a  pris  pour  tels  étaient 
des  hématoses. 

M,  Monod.  Chez  le  malade  qui  a  eu  une  ulcération  de  la  fémorale, 
le  drain  pouvait  à  la  rigueur  être  la  cause  puisqu'il  passait  au-des- 
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sous  de  l'artère  ;  mais  dans  le  second  cas,  il  existait  plusieurs  petites 
perforations. 

Au  reste,  le  premier  malade,  le  seul  qui  fût  dans  mon  service, 
n'avait  pas  de  fièvre  et  n'était  pas  atteint  de  septicémie  ;  la  fièvre 
ne  s'est  développée  qu'après  la  ligature,  ceci  pour  répondre  à.  la 
question  de  M.  Verneuil.  Aussi  je  me  demande,  avec  M.  Anger,  si 
chez  les  tuberculeux  il  ne  peut  pas  se  produire  des  lésions  de  l'artère 
prédisposant  à  la  perforation. 

M,  Marchand  dit  qu'il  a  observé  un  fait  analogue  chez  un  malade 
de  l'hôpital  Saint-Louis  qu'on  lui  avait  envoyé  d'un  service  de  mé- 
decine. Il  y  avait  une  tuméfaction  de  la  jambe  paraissant  tenir  à  la 
tête  du  péroné.  Une  incision  à  la  recherche  du  pus  me  fit  tomber 
dans  une  cavité  d'où  jaillit  un  flot  de  sang  ;  je  fis  la  ligature  delà  fé- 
morale à  l'anneau  et  je  recherchai  l'origine  du  sang,  je  découvris 
une  rupture  de  2  centimètres  sur  l'artère  poplitée.  Du  reste,  la  gan- 
grène étant  survenue  et  l'amputation  jugée  nécessaire,  nous  vîmes 
de  nouveau  la  même  lésion  ;  le  malade  a  succombé. 

il/.  Labbè  est  aussi  d'avis  que  ces  faits  sont  rares,  mais  il  se  rap- 
pelle avoir  vu  un  enfant  auquel  Dolbeau  avait  ouvert  un  vaste  ab- 
cès du  cou  et  qui  fut  pris  deux  jours  après  d'une  hémorrhagie  très 
grave.  Les  recherches  pour  découvrir  la  source  du  sang  firent  voir 
très  nettement  une  perforation  d'une  artère  faite  à  l'emporte-pièce  ; 
l'artère  étant  friable,  il  fut  obligé  de  faire  la  ligature  de  la  carotide 
externe. 

M.  Anger  répond  que  dans  un  cas  l'enfant  ne  portait  pas  de  drain. 
Pour  répondre  à  l'objection  tirée  delà  septicémie  faite  par  M.  Ver- 
neuil, il  rappelle  qu'il  a  vu  un  malade  opéré  par  Nélaton  d'une  tu- 
tneur  du  maxillaire  inférieur.  La  carotide  externe  fut  dénudée.  Le 
naïade  n'avait  pas  de  fièvre  ;  il  se  produisit  au  troisième  ou  qua- 
trième jour  une  hémorrhagie  tellement  foudroyante  qu'on  n'eut  pas 
le  temps  d'intervenir. 

Af.  Chauvel  fait  un  rapport  sur  un  mémoire  envoyé  par  M.  Vieusse 
relatif  à  l'élongation  des  nerfs  dans  les  cas  de  paralysies  trauma- 
;iques.  Un  sous-officier  avait  reçu  un  coup  de  sabre  à  la  partie  ex- 
erne  et  supérieure  de  Tavant-bras  droit.  La  plaie  guérit  bien,  et  ce 
l'est  qu'après  la  sortie  de  l'hôpital  qu'apparurent  des  troubles  tro- 
piques et  que  se  montra  une  flexion  de  plus  en  plus  marquée  de  la 
lain  surTavant-bras.  La  sensibilité  était  absolument  perdue. 

Il  pratiqua  l'élongation  du  nerf  radial  à  la  partie  externe  du  bras 
u-dessous  de  l'insertion  du  deltoïde. 

Dès  le  lendemain,  la  sensibilité  était  revenue,  les  troubles  tro- 
hiques  reparaissent  ensuite.  La  paralysie  musculaire  a  persisté  et 
îême  s'est  aggravée,  d'où  la  conclusion  du  Dr  Vieusse  que  l'élonga- 
ton  ne  remédie  en  rien  à  la  paralysie  musculaire,  conclusion  à  la- 
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quelle  le  rapporteur  ne  peut  s'associer  puisque  M.  Le  Fort  ciUit  der- 
nièrement un  cas  de  guérison  de  la  paralysie  musculaire  par  l'éloa- 
gation. 

M,  Terrier  fait  un  rapport  sur  une  observation  de  fracture  dura- 
chis  envoyée  par  M.  Guermonprez  (de  Lille). 

Il  s'agit  d'un  enfant  qui  avait  une  fracture  de  la  quatrième  vertèbre 
lombaire  aveo  paralysie  des  membres  inférieurs  et  de  la  vessie  et 
des  douleurs  très  vives  dans  le  point  blessé  et  les  membres  infé- 
rieurs ;  ces  dernières  cessaient  par  la  pression  sur  le  point  doulou- 
reux et  l'extension  aidée  de  la  contre-extension.  M.  Guermonprei 
préconise  cette  manière  de  faire  dans  les  cas  semblables.  Le  rappor- 
teur fait  quelques  réserves  et  recommande  la  plus  grande  prudes 
en  pareil  cas. 

Fistule  recto- vaginal»  inférieurs.  —  M*  Monod  rappelle  qu'ils 
parlé,  il  y  a  quelques  mois,  d'une  femme  qui  portait  une  fistule reeto- 
vaginale  inférieure  ou  recto-vulvaire  chez  laquelle  le  procédé  améri- 
cain avait  complètement  échoué  de  môme  que  les  cautérisations.  Il 
avait  dit  à  ce  moment  qu'il  avait  l'intention  d'ineiser  le  périnée;  cV: 
ce  qu'il  a  fait,  et  il  a  fait  ensuite  la  suture  périnéale.  La  malade  a 
parfaitement  guéri. 

La  première  tentative  de  ce  genre  a  été  faite  par  Rieord.  Mbea 
aussi  Ta  faite.  Demarquay  en  fit  autant,  mais  il  se  contenta  àerêw 
la  plaie  vaginale  et  laissa  le  périnée  se  cicatriser  seul.  C'est  à  M.  Ri* 
chet  que  revient  l'honneur  d'avoir  démontré  Futilité  de  cette  opéra- 
tion et  d'en  avoir  tracé  les  règles.  La  première  opération  date  l- 
1858.  Ces  idées  ont  été  soutenues  dans  la  thèse  de  Serres  (1858 -  e* 
dans  une  leçon  clinique  (1876). 

Nisson,  de  Rostock,  etBœckenbraum  l'ont  aussi  pratiquée  àl'étraD- 
ger. 

MM.  Le  Dentu  et  Labbt  se  sont  aussi  prononcés  dans  le  !»&• 
sens. 

M.  Després  voudrait  qu'on  se  contentât  d'appeler  ces  fistules  d* 
fistules  recto-vulvaires. 

M.  Labbé  répond  que  dans  son  cas  ce  mot  n'aurait  pas  eonreflî 
puisque  c'était  réellement  une  fistule  recto-vaginale. 

M.  Monod  fait  aussi  remarquer  que  le  malade  de  M.  Démarque 
portait  une  vraie  fistule  recto-vaginale  inférieure. 

M.  Monod  présente  un  fragment  d'os  appartenant  à  une  énofflK 
tumeur  du  maxillaire  inférieur  qu'il  a  opéré  avec  M.  Verneuil.  Il  c  j 
avait  pas  d'anesthésie  du  menton  ;  on  pouvait  se  demander  si  la  sen- 
sibilité ne  venait  pas  du  nerf  du  côté  opposé;  il  n'en  était  rien,  carie 
nerf  a  été  retrouvé  dans  la  tumeur. 

Ce  fait  vient  à  l'appui  de  l'opinion  soutenue  par  Porget  que  les  tu- 
meurs dites  malignes  ou  cancéreuses   détruisent   le  nerf,  tant* 
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que  les  tumeurs  dites  bénignes  (sarcome,  enchondrome)  le  respec- 
tent. 

M.  Bouilly  lit  un  travail  sur  la  corde  épiploïque  dans  les  hernies. 

P.  Bà3Y. 


VARIÉTÉS 

L'hôpital  de  Lourcine.. 

Nous  extrayons  le  passage  suivant  d'un  rapport  présenté  au  Con- 
seil municipal  par  M.  le  Dr  Bourne ville,  à  propos  de  la  reconstruc- 
tion des  bains  de  l'hôpital  de  Lourcine. 

Antérieurement  à  l'hôpital  dont  nous  allons  vous  entretenir,  il  a 
existé  un  premier  hôpital  de  Lourcine,  consacré,  lui  aussi, aux  «ma- 
lades affectés  du  mal  vénérien  ».  Cet  hôpital,  placé  sous  l'invocation 
de  Saint- Martial  et  de  Saint- Valero,  était  situé  à  l'entrée  de  la  rue 
de  Lourcine,  du  côté  gauche  (arrêté  du  25  septembre  1559),  Vingt 
années  plus  tard  (arrêté  du  2  janvier  1578),  on  y  transférait  l'établis- 
sement des  Enfants-Rouges,  parce  que  l'hôpital  de  Lourcipe  était 
«  désert  et  abandonné  par  mauvaise  conduite,  tout  ruiué,  les  pauvres 
non  logés  et  le  service  divin  non  dit  ni  célébré  »• 

Un  sieur  Houel,  qui  avait  provoqué  et  organisé  cette  transforma- 
tion «pour  un  certain  nombre  d'enfants  orphelins  »,  acheta  vis«à,» 
vis  un  terrain  fort  étendu  qu'il  destina  pour  la  oulturo  des  plantes 
médicinales,  tant  nationales  qu'étrangères.  Ce  terrain  a  été  depuis 
agrandi  par  l'acquisition  de  maisons  et  jardins.  C'est  aujourd'hui 
(1782;  le  Jardin  des  apothicaires. 

L'hôpital  actuel  a  été  installé  dans  un  ancien  couvent  de  Cordeliè- 
res. La  date  de  la  fondation  de  ee  couvent  est  axée  à  1283  ou  1284. 
D'après  Du  Breul,  le  chanoine  Galien  de  Pois  légua,  en  1287,  trois 
maisons  «  aux  religieuses  de  Tordre  de  Saint-François,  nommées 
Cordelières  »,  ce  qui  semble  indiquer  que,  à  cette  époque,  elles  pos- 
sédaient là  un  immeuble.  Ces  religieuses,  établies  primitivement  «  aux 
faulx  bourgs  de  Troye  en  Champagne  »,  avaient  été  appelées  à  Paris 
par  Marguerite  de  Provence.  Elles  furent  translatées  aux  faulx  bourgs 
Saint-Marcel  pour  ce  que  leur  première  demeure  estoit  maréca- 
geuse.... 

En  1289,  «  les  Religieuses  furent  mises  en  possession  du  don  (de 
Galien  de  Pois). . .  L'an  1294,  pour  amplifier  et  accommoder  le  monas- 
tère desdictes  Religieuses  Marguerite,  veufve  du  feu  Roy  S.  Loys, 
leur  donna  sa  maison  qu'elle  avoit  faict  bastir  en  ce  lieu..  •» 

En  1314,  Isabelle,  fille  de  Jean,  châtelain  de'  Nesle,  et  veuve  de 
Robert  de  Guines,  entra  comme  novice  dans  ce  couvent  et  lui  légua 
tous  ses  biens.  D'ailleurs  ce  couvent,  qui  paraît  avoir  été  particuliè- 
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rement  protégé  par  les  rois  de  France,  possédait  déjà  des  biens  con- 
sidérables. 

Si  Ton  croit  Lefeuve,  lors  des  troubles  occasionnés  par  la  captivité 
du  roi  Jean,  les  CoYdelières  de  Vesglise  Saincte  Claire-de-Lourcine- 
lez-Sainct-Marcel-prez-Paris  s'étaient  vues  dans  l'obligation  de  se 
réfugier  en  ville.  Il  en  fut  de  même,  lors  du  siège  de  Paris  par 
Henri  IV,  dont  les  soldats  campèrent  à  l'abbaye.  Il  n'y  eut  plus  dab- 
besse  dans  cette  maison  à  partir  de  Tannée  1674  ;  mais  une  prieure, 
succédant  à  Tabbesse,  fut  pareillement  élue  tous  les  trois  ans.  Le 
prix  de  la  pension  annuelle  des  demoiselles,  dont  elles  faisaient 
l'éducation,  était  de  3  à  400  livres.  Des  lettres  patentes  (juillet  1749) 
unirent  à  cette  maison  le  couvent  de  la  Nativité  de  Jésus,  occupé  rue 
de  Grenelle-Saint-Germain  par  des  religieuses  de  Sainte-Claire,  dites 
les  Petites  Cordelières. 

«  Le  21  janvier  1799,  dit  M.  H.  Cocheris,  Charles  Douchet,  reli- 
gieux de  Tordre  de  Saint-François,  déclara,  au  nom  des  sœurs,  que 
le  couvent  était  occupé  par  18  religieuses  de  chœur,  8  sœurs  con- 
verses, 2  pères  confesseurs  et  10  domestiques.  La  superficie  du  mo- 
nastère occupait  12  arpents.  Les  revenus  montaient  à  23,451  liv. 
3  sous  5  den.  (location  de  onze  maisons  à  Paris  :  10,688  liv.;  baux 
de  terre  et  marais  :  4,356  liv.;  fermage  de  terres  labourables  : 
3,176  liv.;  rentes  perpétuelles  :  4,711  liv.  10  sous  7  den.;  rentes  fon- 
cières :  619  liv.  12  sous  10  den.).  Les  charges  étaient  de  3,61*6  liv. 
6  sous  (cens  et  rentes  :  376  liv.  6  sous  ;  rentes  viagères  :  3,320  liv.). 
Les  religieuses  avaient  à  recouvrer  une  somme  de  25,667  liv.  8  den. 
Le  25  ventôse  an  IV  (15  mars  1796),  Mme  de  Warenghien,  dernière 
abbesse  (ou  prieure),  réclamait  les  arrérages  de  son  traitement,  qui 
ne  lui  avaient  pas  encore  été  payés.  » 

Devenu  propriété  nationale,  ce  monastère  fut  vendu  le  24  vendé- 
miaire an  Y  (15  octobre  1796),  à  la  charge  par  Tacquéreur  de  livrer  le 
terrain  nécessaire  au  percement  de  deux  rues  projetées.  La  rue  Ju- 
lienne aurait  été  ouverte  le  26  janvier  1805,  et  ce  n'est  qu'en  1825, 
au  dire  de  M.  P.  Doré,  que  grâce  à  l'initiative  de  MM.  Marcellotet 
Salleron,  propriétaires  du  domaine  des  Cordelières,  et  de  M.  Bouge- 
vin,  architecte,  le  Conseil  municipal  décida  l'ouverture  de  la  rue 
Pascal. 

Sous  la  République  et  l'Empire,  l'ancien  établissement  religieux 
aurait  servi  à  des  manufactures,  puis  à  une  tannerie  ;  celle-ci  aurait 
été  transformée  en  maison  de  refuge  (1825),  qui  a  été  elle-même 
transformée  en  asile  pour  les  orphelins  du  choléra  (1832).  Enfin, 
l'orphelinat  «  que  le  Conseil  général  des  hospices  avait  acquis  en 
1834  du  département  de  la  Seine  »  a  fait  place  à  l'hôpital  de  Lour- 
cine  (1836). 

Les  vénériens  des  deux  sexes  avaient  été  traités,  durant  long- 
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temps,  à  l'hospice  de  Bicêtre.  Ils  s'y  trouvaient  dans  des  conditions 
affreuses,  et  la  Convention  nationale  décida  qu'ils  seraient  transfé- 
rés dans  l'ancien  couvent  des  capucins  (hôpital  du  Midi).  Ce  transfert 
eut  lieu  le  12  mars  1792  pour  les  vénériennes,  et  à  la  fin  d'août  de  la 
même  année  pour  les  vénériens. 

Cette  réunion  des  malades  des  deux  sexes  offrait,  paraît-il,  de 
nombreux  inconvénients,  et  c'est  pour  les  faire  disparaître  qu'on  a 
décidé  de  dédoubler  l'hôpital  du  Midi  et  de  créer  un  établissement 
spécial  pour  les  vénériennes. 

«  Après  une  longue  correspondance  entre  l'Administration.hospi- 
talière  et  la  Préfecture  de  police,  écrivent  Trébuchet  et  Poirat- 
Duval,  il  fut  décidé  que  l'hôpital  du  Midi  serait  exclusivement  con- 
sacré au  traitement  des  hommes  syphilitiques,  que  les  femmes 
inscrites  sur  le  livre  de  la  prostitution  seraient  traitées  à  Saint- 
Lazare,  et  celles  dites  «  du  civil  »  dans  un  hôpital  qui  leur  serait 
spécialement  consacré.  »  C'est  ainsi  que  fut  choisi  l'immeuble  de  la 
rue  de  Lourcine,  qui  fut  rapidement  approprié  à  sa  nouvelle  destina- 
tion. Le  nouvel  hôpital  fut  ouvert  le  27  janvier  1836. 

•••••••••••••••••••  .  mm 

(A  suivre.) 


«OUVELLIS 

Corps  de  santé  militaire.  —  Liste  des  candidats  admis  à  remploi 
d'élève  du  corps  de  santé  militaire  et  à  V emploi  de  stagiaire.  —  Médecine  : 
A  remploi  (f  élève  du  service  de  santé.  —  Candidats  à  huit  inscriptions. — 
Aubin    (Noël- Victor-Benoit),    Chevalier     (Julien -Augustin-Ferdinand), 
Guillabert  (Célestin-Alexandre-Joseph),  Munschina  (Constant- Jean- Bap- 
tiste-Edouard), Dalphin  (Henri-Camille),  Romakers  (Paul-François-Tris- 
tan), Rioblan  (Jean-Marie-Gustave),  Cherpittel    (Charles -Joseph- Victor), 
Simon  (Alexandre- André-Octave),  Herr   (Jean-Xavier- Antoine),  Marlier 
(Marie-Charles-Auguste),  Guibal  (Antoine-Béné\   Fargin     (Gabriel-Jo- 
seph), Lauradour  (Marie-Albert),   Darbouet  (Jérôme -Ernest),  Alvernhe 
(Joseph-Léon-Marie),  Foubert   (Marie-Louis-Sylvain),  Douillet  (Jean- 
Paul),  Gary  (Antoine-Louis-Marie-Alphonse),  Leroy  (François-Etienne), 
Galland  (Charles- Paul),  Delahousse  (Auguste-Procope-Charles),  Pelegry 
(Finnin-Jacques-Louis),  Forestier  (Jean-Baptiste- Joseph-Henri),  Nabona 
(Eusèbe-Edmond-Marie-André-Paul),   Colle    (Gustave-Eugène-Jacques- 
Théophile),  Farrat  (Marie- Augustin -André),  Chapard  (Albert-Eugène-Jo- 
seph), Rocheblave  (Jules-Léon-Henri),  Lalitte  (Charles-Jules),    Villiers 
(Jean-Henri),    Delarocheaulion  (Jean-Marie-Joseph),  Albert    (Frédéric- 
François),   Feuillade    (Michel- Julien),    Doublet    (Ray mond-Numa- Au- 
guste), Bourdin   (Louis-Marie),   Thirion    (Edouard- Rémy),     Bourgeois 
(Léon-Victor-Félix-Denjamin),  Pettier  (Léon-Eugène),    Augry  (Charles- 
Armand),  Vaisse   (Louis-Célestin-Félix),  Bourthoumieu   (Bertrand-Bé- 
renger),  Martin  (Alphonse- Vincent),    Adriet     (Pierre-Auguste-Joseph- 
Francis),  Valanciau  (Jules -Gérard),  Monphous  (André-Louis-Napoléon), 
Lairac  (Jean-Auguste),  Rouffignac  (Jean),  Descubes  (Pierre). 
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Candidats  à  douze  inscriptions.  —  Lolson  (Dominique*Edmond4iarw), 
Casaubon  (Léon-Pierre-Sylvain),  Ramey  (Charles-Gaston),  Brault  (Jules- 
François-Marie-Joseph),  Carton  (Louis -Benjamin-Charles),  Gautier 
(Léon-Vincent- Jean-Marie),  Quéhéry  (Auguste- Marie),  Lejour  (Honorèl, 
Barreau  (Paul-Jean-Baptiste-Henri),  C&mentron  (Justin-Alexandre),  Ey- 
meri  (Jean-Georges),  Marignac  (Auguste-Etienne),  Drély  (Emmanuel- 
Marie-Joseph-Isidore),  Pruvost  (Julien-Camille),  Bourdin  (Alexandre- 
Ernest). 

Candidats  à  seize  inscriptions. —  Patenostre  (  Jules- Achille-Pattl-ErnuY. 
Mûrie  (Raoul-Enghérand),  GirarJeau  (Jules-Felix-Barthélemy),  Roqaan- 
court  (Pierre-Georges)»  Bailard  d'Her I in vi lie  (Louis-Marie),  Dupard  (Oc- 
tave-Marie-Stéphane), Bosset  (Marcelin-Charles),  Folliasson  (Hugues- 
Léon),  Pineau- JuleswCharjes). 

A  Vtnxploi  de  médecin  stagiaire.  —  Salebert  (Philippe- Albert),  Gtntj 
(Louis-Fabieu)*  Bonnery  (Marie-Antoine),  Ricoux  (Albert-Alexandre), 
Tisserant  (Marie-Emile-Auguste),  Gaube  (Joseph-Gustave-Raoul),  Ber- 
nardy  (Nicolas),  Pesine  (Jacques-Edme),  Amiet  (Louis-Mathieu),  Ma- 
zeillé  (César-Théophile),  Faveret  (François-Gustave),  Talayrach  (Joseph- 
Hyacinthe),  Martin  (Victor-Alexandre),  Valissant  (Paul-Charles-Àtha- 
nase),  Krantz  (Paul-Edmond),  Gêhin  (Marie- Auguste-Georges),  Guènn 
(Joseph-Marie),  Joire  (Paul-Martial-Joseph),  Martin  (Jean-Victorin),  Pé- 
radon  (Cyprien-Marie-Gabriel),  Watier  (Alphonse-Charles- Alexandre), 
Treillet  (Pierre-Joseph),  Belliard  (Armand),  d'Audibert  Caille-du-Bour- 
guet  (Joseph-Henri),  Maguin  (Paul-Marie-Joseph),  Bernheim  (Samuel', 
Bonjean  (Marie-Joseph-Emile). 

Pharmacie  :  A  Vemploi  d'élève  du  service  de  santé  militaire.  — Candi- 
dats sans  inscriptions*  —  Fleury  (Emile-Louis-Joseph),  Cumtnet  (Emile), 
Charaux  (Gustave-Camille),  Licardy  (Henri-Louis -Guillaume),  Bodird 
(Paul-Emile),  Thubert  (Charles-Paul),  Lafrogne  (Emile* Joseph-Jules), 
Tardieu  (Aimé 'Paul-Eugène)» 

Candidat  a  quatre  inscriptions,  —  Bonafous  (Jules-Dieudoooé-Sa- 
muel). 

Candidat  -à  Huit  inscriptions.  —  Four  mont  (Alfred-Alexandre-Al* 
phonse) . 

A  Veniploi  de  pharmacien  stagiaire.  —*  Cabanel  (Eléar-E loi-Sylvain), 
Schutz  (Gustave-Adolphe),  Darrigau  (Jean-Louis-Marie-Auguste-Al- 
bert), Bissérié  (Charles-Henri). 

Les  élèves  du  service  do  aanté  devront  être  rendus  le  10  novembre  a 
l'hôpital  militaire  qui  leur  sera  ultérieurement  assigné,  et  les  stagiaires 
se  présenteront  à  la  même  date  à  M.  le  médecin  inspecteur,  directeur 
de  l'école  du  Val-de-Grâce. 

Maladies  des  yeux  et  des  oreilles»  —  Cours  public,  53,  rue  Saint - 
André-des-Arts,  lundi  et  vendredi,  à  2  heures. 

M,  le  Dr  Boucheron,  ancien  interne  des  hôpitaux,  commencera  son  cours 
élémentaire  et  complet  d'ophthalmologie  à  sa  clinique  le  lundi  30  octobre, 
à  2  heures. 

Ls  Propriétaire-Gérant  :  D*  fi.  BoTtEHTPtt. 
Faits.— Typ,  A.  PARENT,  A.  Drtv,  Suc'Iïnp,  <k  la  Faculté  de  médecine,  r.  M.-Mrtw»  31 
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APPAUVRISSEMENT  do  SANS 

HÉTM8,  KALAMB  HIBVIUffl» 


INde  BELLINI 


AU  qvuwim  £?  COLOMBO 
Ce  Vin  fortifiant,  fébrifuge,  antinerveum  guérit  j 
»  affections  scrofuteuses,  fièvres,  névroses,  dur- 
ées chroniques,  pâtes  eouieur*>  irrégularité  du 
ng;  il  confient  spéeialeineiit  au  enfants,  aux 
omet  délicat»,  au  personnes  âgées,  ei  à  celles 
'aiblîea  par  la  maladie  on  les  excès. 

b.  aKTIil,  eeimttieit  M.  SHwii,  98,  à  Ptrli; 

st  déni  m  pr.  Phêrtnsoies  ds  France  et  ds  rètnngw.     - 


LA 


eau  rartaiu  tnnuEir  RECOisnTUAm 

Chlorurée  sodique,  bi-carbonatée^  arsenicale 

(28  millie; »  d'arséniale  de  sonde  par  litre) 
tfn  demi  varra  a  trois  Terres  par  jour  avant  ou 
pendant  les  repas, 
fcègénère  les  enfants  débiles  et  les  personnes 
affaiblies.  Anémie,  LympKatisme,  Affections  de  la 
peau  et  des  voies  respiratoires,  Fièvres  intermit- 
tentes. Emploi  usuel  en  boisson  et  en  gargarlsmes 
contre  les  Bronchites  et  Angines  ;  en  boisson  et  lo- 
tions pour  les  dartres  légères,  gerçures  et  rougeurs. 


Dysp< 


•—  Gastrites  —  Gastralgie! 


PEPSINE  BOUDAULT 


Mi  * 


Sente  adoptée  «font  les 

M  D»  Gorrisart,   1856.  Médailles  au  Expositions  fotematkmalsi 
Lyon,  1871  -  ▼tenue,  1873.  -  Philadelphie,  1878.  -  Paris,  1878. 

1MI    (■_^J»*À.-A- 1  KHIME  BOUOaULÎ.ea pondre  (     Dose: 
*™    Jlsmillerteàboaebel  Acide  <m  Nautre  J  de  60  c  à 

ELulnf   à  ehsqne  repas.    |  ptr aV^ns o^  18 et 80 s^tasjsjb  (  A  painae. 

Tontes  nos  préparations  de  Pepsine  Boudault  sont  titrées  pnystologiquement  et  sont 
garanties  posséder  une  force  dlgesUve  toujours  égale  et  complète. 

Paris.  14.  ne  des  Lombards.  —  Gros  t  ▲.  Hottot  *  G*,  Atenne  Victoria,  7. 


PILULES    j      anfà-4 
PASTIUUUAao^ifBat. 


NÉVRALGIES 

Pilules  du  Dr  Moussette 

Les  Pilule*  Moa*s»H*,  à  l'aconitine  et  au  quinium,  calment  ou  guérissent  la 
/ioraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus  rebelles. 

«  L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur  l'appareil  circulatoire  sanguin,  par 
l'intermédiaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  dana îles  Névrala  tes 
du  trijumeau,  les  Névralgies  congestives,  les  affections  Rhumatismales  doulou- 

r«  l5aconittne  produit  des  efîets  merveilleux  dans  le  traitement  des  Névralgies  faciales, 

la  condition  qu'elles  ne  soient  pas  symptomatiques  d'une  tumeur  Inti^crânienne,  alors 

lême  qu'elles  auraient  résisté  à  d'autres  médicaments.  »  (SeaWde  Bitt-eit,  statu  il  M  tétner  1W§). 

Des*  :  Prendre  de  3  à  6  pilules  dans  les  24  heures. 
Exiger  les  Véritables  Pilules  Moussette  de  chez  CLIN  et  C%  Paris. 

MM^^^^^^MMSBSSSBBSSSBSSSBBBSSBBBBBBSBBBJSSBBSflSJSSSSM 


Sueurs  Nocturnes  des  Phtisiques 

Sulfate  d' Atropine  du  d*  Clin 

€  Avm  les  Pilules  d'un  demi -milligramme  de  Sulfate  d'Atropine 
i  du  IV  Clin,  on  parvient  dorment  à  prévenir  les  Sueurs  pathologiques, 
«  et  notamment  tes  ISue«rs  noctnmesdeB  Phthiaicpies.  C'eat but  une 
.  centaine  de  cas  observé»  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  que  oesJNules  ont 
i  constamment  réussi.  »  «**•  *»  Hôpitaux  et  Prog-  *«•) 

En  prescrivant  les  Pilule,  de  Snllftta  d'Atropine i  du  D» 'Clin, 
es  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médicament 
mr  et  d'un  doMOS  rigoureusement  exact. 

Vente  en  Gros  :  CLIN  A  C,  Paria.  -  Détail  t  dans  les  Jttarmacfo». 


> 
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FARINE  LACTEE  NESTLE 

Dont  la  base  est  le  bon  lait.  —  5  Médailles  (for,  6  Diplômes  d'honneur 
et  Médaille  d'or  Paris,  1878.  —  15  ans  de  anecès. 
C'est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en  bas  âge  ;  il  supplée  à  l'insuffisance  du  lisi 
ernel  et  facilite  le  sevrage.  —    Avec  lui,  pas  de  diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  in 
en  est. facile  et  complète.  —  Exiger  la  signature  Henri  NESTLÉ. 

Gros  :    CHRÏSTEN  Frères,  16,  rué   du  Parc-Royal,  à  Paris. 
-  Détail  :    chez  tous  les   Pharmaciens,  Droguistes  et  Herboristes. 


: 


PEPTONÊS  PEPSIQUE! 

A  LA  VIANDE   DE   BŒUF 

Le  CBAPOTEA  UT,  pharmacien  de  ln  classe  de  la  Faculté  de  Para, 

Ces  peptones  très  pures,  préparées  avec  un  soin  extrême,  ne  contiennent  que  s| 
viande  de  bœuf  digérée,  et  rendue  assimilable  par  une  pepsine  toujours  titrée  et  rés£ 
extraite  de  l'estomac  du  mouton,  digérant  7  à  800  fois  son  poids  de  fibrine  et  ne  se  to- 
pas dans  le  commerce.  Elles  possèdent  un  pouvoir  alimentaire  considérable  et «is 
sur  l'économie  une  action  nutritive  intense. 

Il  ne  faut  pas  les  confondre  avec  d'autres  peptones  préparées,  soit  avec  les  caflielsi 
mouton,  soit  avec  les  pancréas  de  porc  et  contenant  un  produit  provenant  aotiKàl 
digestion  des  muqueuses  stomacales  que  de  la  viande. 

Elles  existent  sous  trois  formes  : 

1°  POUDRE  DE  PEPTONE  PEPSIQUE  DE  CHAPOTEAUT. 

Elle  n'a  que  la  saveur  de  la  viande  et  offre  l'avantage  de  pouvoir  être  prise  avec  a 
mière  cuillerée  de  potage.  Elle  est  so lubie  dans  l'eau,  le  bouillon,  le  vin.  Chaque  ce 
à  café  représente  près  de  4  grammes  de  peptone  ou  21  à  22  grammes  de  viande  fe 
entièrement  digérée  et  assimilable.  Le  flacon  contient  30  grammes  de  peptone,  re? 
tant  160  à  165  grammes  de  viande  de  bœuf,  et  pouvant  suffire  à  la  nourriture  d'os  t£ 

2°  CONSERVE  DE  PEPTONE  PEPSIQUE  DE  CHAPOTEAUT. 

Ce  produit  est  liquide,  neutre,  aromatique,  et  se  conserve  bien.  Il  représente,  pif 
lerée  a  café,  le  double  de  son  poids  de  viandede  bœuf  et  s'administre  pur  oadaosds^ 
Ion,  du  vin,  des  confitures,  du  sirop,  et  sous  forme  de  lavements  alimentaires. 

3o  VIN  DE  PEPTONE  PEPSIQUE  DE  CHAPOTEAUT. 

Il  contient,  par  verre  à  Bordeaux,  la  peptone  pepsique  de  10  grammes  de  viasi 
bœuf.  Il  est  d'un  goût  très  agréable,  et  constitue  un  excellent  aliment  que  les  mi^ 
les  enfants  acceptent  avec  plaisir.  On  le  prend  au  commencement  des  repas,  à  la  do** 
ou  deux  verres. 

Indications  principales  : 

Anémie.  Dyspepsie.  Cachexie.  Débilité.  Atonie  de  V estomac  et  des  intestins.  Contait*** 
Alimentation  des  nourrices,  des  enfants,  des  vieillards,  des  diabétiques  et  des  f***? 

Dépôts  pharmacies:  VIAL,  l,rue  Bourdaloue.  —  MIDT,  113,  faub.  St  Honoré. 


VIN  MARIANT. 

A  LA  COCA  DU  PÉKOU 

Aussi  agréable  que  les  vins  do  dessert,  plus  tonique  que  le  vin  de  quinquina,  le  via  ^^V 
journellement  prescrit  par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paria,  dans  les  cennleaosocsi  jj*jPf),* 
cilea,  pour  régulariser  les  fonctions  digestives  ;  dans  la  chlorose»  l'anémie,  etc.  Le  Df  Cn.  T~ 
avec  succès  dans  sa  clinique  de  laryngoscopie  comme  tenseur  des  cordes  focales, 
t  Prix  :  5  fr.  la  bouteille.  Ches  MarIani,  41,  boulevard  Hauasmann,  à  Paris,  eldans  les 
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on  s  abonne  che2       Paraissant  le  MARDI,  le  JEUDI  ,1e  SAMEDI  TTM  AM 

<■......*„  «■—»■—-——■  FRANCS.  •.••••••••  15  nr. 

lÉcoleXMédecine         COMITÉ    DE    RÉDACTION:        wion  postalb...  18  fr. 


PARIS 
A.  RICHET 


MICHEL  PETER 


PAT80*onni8-iaau  20  ftw 
H.  DEPAUL 


•fesMurdeclinlauechirurglcals,   Professeur  de  pathologie  médicale,   Professetirde  clinique  obstétricale, 
lemore  de  1  Acad.  de  médecine.         Membre  de  l'Acad.  de  médecine.        Membre  del'Acad.  de  médecine. 


P.   BERGER  E.  BOTTENTUIT 

ofeaseur  agrégé  à  la  Faculté,    Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
Chirurgien  dea  hôpitaux.    Médecin  consultant  aux  Eaux  de  Plombières. 


F.   LABADIE-LAORAVB 

Médecin  des  hôpitaux. 


dresser  ce  qui  concerne  la  BédaoUon  a  M.  le  Dr  E.  BOTTENTUIT,  Rédacteur  en  ohtf.  56.  rat  d»  Londres. 

sa  ouvrages  remis  en  double  sont  annoncés»  et  analysés  s'il  y  a  lieu. 

m  Annoncée  sont  reçues  à  l'Office  médical  et  pharmaceutique .  6,  rue  Oit-le-Cœur 
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svaax  «rifftnaii*  :  Traitement  général  des  maladies  de  la  peau,  leçon  recueillie  et  rédigée 
par  M.  Bodinier  (Hôpital  Saint-Louis,  service  de  M.  F.  Guibout)  (suite).  —  Sur  l'empoison- 
nement chronique  par  l'antimoine,  par  MM.  Caillol  de  Ponoy  et  Ch.  Livon.  —  Mémento 
pratique  :  Traitement  des  lombrics.  —  Bibliographie  t  Du  rôle  de.  la  dentition  dans  la 
pathologie  iaJuifite,  |wM.iftD<A  Ziftsris.  —  Variétés  3  1/hôpifcl  de  Lourcine.  — 
Xèeroloajlc.  —    Nouvelles. 

EPILEPSIE.  HYSTERIE,  NEVROSES 

ET  MALADIES  DU  CERVEAU 

op  de  Henry  More,  au  bromure  de  potassium,  dont  l'usage  est  aujourd'hui  univer- 
t  répandu,  a  déterminé  un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans  les  recueils 
]ues  [Système  nerveux,  cerveau  et  moelle  épinière). 

•  cuillerée  du  Sirop  de  Henry  More  contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
reté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DU   FLACON  :  5  FRANCS 
i  détail.  —  A  Pans,  16,  rue  de  Richelieu,  pharmacie  Lbbrou. 
i  gros.  —  S'adres    >r  à  M.  Henry  Mure,  pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


COTON  IODÉ 


are  par  J:  THOMAS,  Pharmacien  de  f re  Classe 

parateur  de  V école  supérieure  de  pharmacie  de  Paris,  —  48  avenue  d'Italie,  Paris, 
out  où  Tiode  est  applicable  à  la  surface  de  la  peau,  on  emploie  avec  de  grands  avan- 
e  coton  iodé.  C'est  ragent  leplus  favorable  à  l'absorption  de  l'iode  par  la  peau  et  un 
if  énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  volonté,  il  remplace  avec  avantage  le 
moutarde,  l'huile  de  croton  tiglium,  les  emplâtres  émétisés,  le  thapsia  et  souvent 
les  vésicatoire3.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants  dans  leshôpitaux  de  Paris, 
bago,  la  pleurodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genoux,  de  l'épaule,  les  épanche» 
articulaires, les  épanchements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  ganglionnaires,  etc., 
.  guéris  sans-  lésion  de  la  peauen  un  court  espace  de  temps.  —  hix  du  flacon  en 
:  ;  3 /r.  50. — Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 


w sTZa,   tBTBXSXl,  OOVVAKIIOIVOIS 

Vomissement»,  Diarrhée»  chroniques,  Troubles  gastro-Intestinaux  les  Enfants,  etc. 


ELiXIR 


CHLORHYDRO-PEPSIQUE 


oloçUlUGiAssoçiitic/i  des  Amers  '^xinas-ooea)  aux  fermants  digestifs. 
^        .  »        „._  „  _  ,         ...  t ?4,  ras  Labrnvèrf . 
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L I  E  B  I  G 


:  PRÉCIEUX  POUR  SALADES  &  MENAGE 

,  5    MÉDAILLES    D'OR 

f  4  GEÂNDS  DIPLOMES  IVHOHHEUE 
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HÔPITAL   SAINT-LOUIS.  —  SERVICE  DE  M,  F.    GUIBOUT. 

Traitement  général  des  maladies  de  la  peau  (Suite)  (1). 

Lceon  recueillie  et  rédigée  par  M.  Bodinier. 

Traiter  la  diathèso,  c'est  bien,  c'est  nécessaire,  mais  ce  n'est  pas 
tout»  il  faut  aussi  soigner  les  lésions  qu'elle  amène.  La  peau,  ce  mi- 
roir de  l'organisme,  reflète  d'une  manière  spéciale,  mais  infiuiment 
variée,  le  trouble  diasthésique  ;  on  y  trouve  des  lésions  diverses  de 
gravité  et  d'aspeet,  et  il  faut  à  chacune  appliquer  un  traitement  ap- 
proprié. 

Parfois  il  n'y  a  pas  à  s'occuper  de  la  lésion  elle-même  et  il  suffit 
de  modifier  l'état  général.  C'est  le  cas  des  colorations  pigmentaires, 
comme  le  vitiligo,  le  lentigo,  etc.;  c'est  parfois  aussi,  mais  non  tou- 
jours, le  cas  de  l'érythème  simple,  du  purpura  et  même  de  l'érysi- 
pèle  de  la  face. 

Dans  les  exanthèmes  des  fièvres  éruptives,  on  n'a  pas  non  plus  à 
s'occuper  des  lésions  cutanées;  laissez-les  évoluer  dans  une  tempéra- 
ture constante  et  contentez-vous  de  surveiller  l'état  général  pour 
être  prêts  à  parer  aux  accidents. 

Un  grand  nombre  de  lésions  syphilitiques  ne  réclament  pas  davan- 
tage de  traitement,  et  l'emploi  du  mercure  suffit  pour  faire  disparaî- 
tra la  roséole  et  les  éruptions  papuleuses  et  tuberculeuses.  Gardez- 
vous  également  de  toucher  aurupia  syphilitique,  tant  qu'il  conserve 
ses  croûtes  protectrices  ;  mais  si  l'ulcération  reste  à  nu  vous  lamodi- 
fierez  avantageusement  par  la  teinture  d'iode  ou  le  vin  aromatique.  . 
S'il  est  des  lésions  syphilitiques  que  Ton  peut,  que  l'on  doit  même 
négliger,  il  en  est  d'autres  et  en  grand  nombre  qu'il  faut  traiter.  Ainsi 
la  syphjlide  verruqueuse  des, ailes  du  nez  et  des  commissures  labiales 
végète  parfois  aptivement  et  peut  devenir  énorme  si  on  l'abandonne 
à  elle-même.  Il  faut  réprimer  son  excès  de  vitalité  par  des  cautérisa- 
tions au  nitrate  d'argent,  au  nitrate  acide  de  mercure,  a  l'acide  chro- 
nique, et  enfin  recouvrir  d'emplâtre  de  Vigo  ses  végétations  cautéri- 
sées. 

Si,  au  lieu  d'être  végétante,  la  lésion  syphilitique  est  ulcéreuse,  on 
doit  la  modifier  à  l'aide  de 'cautérisations  au  nitrate  d'argent- ou  d'un 

pansement  au  vin  aromatique.       •  ■    •    

Parmi  les  accidents  vénériens,  il  en"  est  un  terrible,  qui  menace 
l'intégrité  des  organes,  qui  peut  les  détruire  et  niémé  mettre  la  vie 
ci*  danger:  c'est  le  phagédénisme.  Doit-ôn  l'arrêter  par  les  caustique» 

(I)  Voir  France  médicale,  n°  47. 
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on  chercher  à  modifier  les  surfaces  atteintes  par  de  légers  excitants 
comme  la  teinture  d'iode,  l'alun,  etc.?  Gardez-vous  en  bien,  toute  exci- 
tation active  la  marche  envahissante  du  phagédénisme.  Il  faut  avoir  re- 
cours aux  émollients  et  aux  calmants  :  recouvrez  l'ulcère  de  cata- 
plasmes de  fécule,  de  rapure  de  pomme  de  terre  ou  de  carotte,  don- 
nez des  bains  d'amidon,  et  relevez  par  des  toniques  les  forces  du  ma- 
lade. Sous  l'influence  de  ce  traitement,  le  putrilage  phagédénique 
disparaît,  et  l'on  a  bientôt  une  surface  rosée  qui  bourgeonne  et  *e 
cicatrise. 

En  somme  dans  la  syphilis  il  faut  ménager  la  peau,  qui  devient  « 
facilement  malade.  Ne  prescrivez  donc  jamais  ou  plutôt  défendez  ab- 
solument les  bains  sulfureux  et  alcalins.  Evitez  également,  pendant 
l'évolution  de  la  diathèse,  de  pratiquer  des  opérations  chirurgicales 
de  quelque  importance.  Enfin  il  est  un  sacrifice  qu'il  faut  imposer  an 
malade,  mais  qu'il  est  toujours  difficile  d'obtenir:  c'est  de  cesserde 
fumer;  les  vapeurs  du  tabac,  chargées  de  nicotine,  la  chaleur  du  cigare 
irritent  le  pharynx  et  la  bouche  et  prédisposent  aux  plaques  muqueu- 
ses. 

S'il  faut  se  défier  des  irritants  dans  la  syphilis,  il  n'en  est  plus  aV 
même  dans  la  scrofule.  Ses  lésions  qui  se  distinguent  par  leur  fixité 
de  siège  et  d'aspect  ne  redoutent  pas  les  excitants  et  les  réclament 
plutôt.  Comme  il  n'y  a  aucune  tendance  phlegmasique,  il  n'existeau- 
cune  raison  pour  employer  les  émollients.  On  a  besoin  plutôt  d'une 
inflammation  subaïgue  qui  remplace  l'atonie  de  la  lésion  scrofuleuse 
et  dans  ce  cas  tous  les  topiques  irritants  trouvent  leur  indication. 

Ainsi  la  scrofulide  érythémateuse  de  couleur  vineuse  est  avanta- 
geusement modifiée  par  les  lotions  astringentes  ou  les  pommades  ex- 
citantes. Je  me  sers  avec  succès  de  la  solution  suivante  : 

Teinture  de  benjoin • .       5  grammes. 

Sulfure  de  potassium 5        — 

Eau 300        — 

On  met  une  cuillerée  de  cette  solution  dans  un  verre  d'eau  chaude 
et  Ton  lotionne  plusieurs  fois  par  jour  la  plaque  érythémateuse  qw 
finit  par  disparaître  • 

Si  la  lésion  est  plus  profonde,  les  lotions  ne  suffisent  plus  et  il  faut 
avoir  recours  aux  pommades  dont  l'action  est  plus  active.  Vous  pou- 
vez formuler  ainsi  votre  pommade  : 

Biiodure  de  mercure 5  grammes* 

Axonge  frais 15        *— 

On  obtient  ainsi  une  pommade  de  couleur  rouge  que  Ton  étend  sur 
la  lésion:  dès  le  lendemain  on  a  une  éruption  d'impétigo  qui  va  pro- 
gressant. Huit  jours  plus  tard  vous  combattez  par  dos  cataplasmes 
cette  éruption  artificiellement  produite,  et,  dès  quelle  est  passée, 
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vous  revenez  à  la  pommade  rouge,  puis  aux  cataplasmes  et  ainsi  de 
suite.  On  modifie  ainsi  la  surface  malade  et  Ton  finit  par  en  obtenir 
la  cicatrisation. 

M.  Vidal,  vous  le  savez,  a  combattu  avec  le  plus  grand  succès 
par  les  scarifications  répétées  les  lésions  parfois  si  épouvantables 
du  lupus;  j'ai  appliqué  sa  méthode,  et  je  n?ai  qu'à  m'en  louer,  au 
traitement  de  l'acné  hypertrophique.  Les  scarifications  amènent  une 
déplétion  des  vaisseaux  engorgés  et  la  formation  d'un  tissu  cica- 
triciel qui  envahit  et  remplace  les  productions  scrofuleuses. 

Les  lésions  scrofuleuses  ont  donc  pour  caractère  commun  leur  ato- 
nie et  leur  manque  de  réaction  ;   dans  l'herpétisme  on  ne  rencontre 
plus  cette  unité  de  caractère,  et  les  lésions  dînèrent  trop  d'aspect  et 
de  nature  pour  que  je  puisse  en  indiquer  le  traitement  général.  Pre- 
nons pour  exemple  le  psoriasis  et  l'eczéma.  Le  psoriasis  a  des  squa- 
mes épaisses,  véritable  accumulation  d'épiderme  sans  vie;   c'est  la 
dartre  morte  des  anciens.  L'eczéma  avec  son  derme  rouge,  suintant 
et  enflammé,  c'est  la  vie  qui  déborde,  c'est  la  dartre  vive  des  anciens. 
Au  point  de  vue  de  la  lésion  le  psoriasis  et  l'eczéma  sont  pour  ainsi 
dire  aux  antipodes  et  il  n'est  pas  difficile  de  comprendre  combien  le 
traitement  doit  différer.  Dans  le  psoriasis,  il  faut  exciter  la  vitalité 
de  la  peau  par  des  bains  et  des  friotions  irritantes,  faites  avec  huile 
décade,  acide  pyrogallique,  etc.  Dans  l'eczéma  ilfyut  réprimer  l'excès 
de  vitalité,  qui  est  devenue  inflammation,  par  des  bains  émollients, 
par  des  lotions  émollientes,  par  des  cataplasmes  émollients,  par  des 
émollients  sous  toutes  les  formes. 

Je  vais  tâcher  de  résumer  en  quelques  mots  ces  diverses  données 
thérapeutiques.  S'il  y  a  seulement  coloration  des  téguments  par  ac- 
cumulation pi  gm  en  taire,  vous  n'avez  pas  à  vous  en  préoccuper.  Si 
vous  avez  devant  vous  une  affection  aiguë  et  inflammatoire,  ayez  re- 
cours aux  émollients;  mais  à  une  affection  sèche,  chronique  et  dé- 
pourvue d'inflammation,  vous  devez  opposer  les  excitants.  Ainsi  le 
lichen  aigu  demande  des  émollients,  le  lichen  sec  et  rugueux  réclame 
les  irritants,  qui  substitueront  à  l'épaississement  pachydermique   et 
corné  del'épiderme  une  peau  vivante  et  normale,  et  l'on  peut  alors 
employer  l'huile  de  cade,  la  teinture  d'iode,  ou  les  lotions  de  sublimé. 
Le  psoriasis  ne  cède  qu'aux  irritants,  et  l'ichthyose  s'améliore  par 
des  frictions  onctueuses  et  détersives.  L'eczéma  veut  avant  tout  un 
traitement  antiphlogistique;  d'où  le  succès  des  émollients,  d'où  la 
nécessité  de  la  position  horizontale  pour  les  parties  malades.   11  est 
souvent  utile  de  soustraire  les  parties  atteintes  au  contact  del'air  soit 
en  conservant  les  croûtes  spontanément  formées  conime  dans  le  ru- 
pia,  soit  par  l'application  d'une  couche  de  collodion  comme  dans  le 
zona,  ou  d'une  toile  de  caoutchouc  comme  dans  certaines  formes 
d'eczéma. 
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Nous  en  avons  fini,  messieurs,  avec  le  traitement  général  des  ma- 
ladies de  la  peau  ;  npus  avons  vu  la  manière  de  traiter  les  diathèsea 
qui  les  produisent  et  les  lésions  qui  les  constituent.  Je  vous  expose- 
rai dans  ma  prochaine  leçon  quelles  modifications  dans  le  traitement 
la  considération  du  mala4e  lui-même  doit  imposer  au  médecin. 


Sur  l'empoisonnement  chronique  par  l'antimoine  (1). 
Par  MM.  Caiixol  de  Poser  et  Ch.%  Lïvon. 

Dans  Le  cours  de  nos  recherches  sur  l'empoisonnement  chronique 
par  l'arsenic,  dont  nous  avons  déjà  fait  connaître  les  principaux  ré- 
sultats (Comptes  rendus,  9  juin  1879  et  15  mai  1882),  il  nous  a  pars 
intéressant  de  comparer  avec  l'arsenic  un  corps  qui  offre  avec  lai 
bien  des  analogies,  l'antimoine. 

L'antimoine  administré  à  faibles  doses,  pendant  longtemps,  peut- 
il  amener  des  troubles  analogues  à  ceux  que  produit  l'arsenic?  Tel 
est  le  problème  que  nous  nous  sommes  posé  et  que  nous  sommes  & 
mesure  de  pouvoir  résoudra  par  l'affirmative. 

Choisisant  un  composé  facile  à  administrer  et  dontles  effets  louai 
soient  insignifiants,  nous  avons  soumis  un  jeune  chat  à  l'usage  quo- 
tidien d'une  petite  quantité  d'oxyde  blanc  d'antimoine  dans  du  kit. 
J>u  26  avril  1882  au  13  août  de  la  mémo  année»  ce  chat,  qui  pesaiua 
début  867  gr.,  a  absorbé,  d'une  façon  régulière  et  progressif, 
0  gr.,  028  d'oxyde  blanc. 

L'état  général  n'a  pas  paru  se  ressentir  beaucoup  au  début  du*- 
-gime  suivi.  L'animal  n'a  pas  éprouvé  cette  période  dembonpoto 
par  laquelle  passent  les  animaux  soumis  au  régime  arsenical; il ^ 
tombé  peu  à  peu  dans  un  état  cachectique  prononcé  ;  la  diarrhée  1* 
pris  et  il  a  fini  par.  succomber  dans  le  marasme. 

A  l'autopsie,  tous  les  tissus  étaient  pâles  et  décolorés  ;  presse 
tous  les  organes,  y  compris  les  ganglions  mésentériques,  présen- 
taient les  caractères  dits  de  la  dégénérescence  graisseuse. 

L'oxamen  histologique  du  poumon,  du  foie,  des  ganglions  inésea- 
toriques  a  donné  un  résultat  à  peu  près  semblable  à  celui  que  Ion  » 
lorsque  Ton  observe  les  organes  des  animaux  empoisonnés  chimi- 
quement par  l'arsenic. 

Foie.  —  Sur  une  coupe  de  cet  organe,  traitée  par  l'acide  osmifi*. 
on  reconnaît  que  les  cellules  hépatiques  qui  composent  le  lobule  cet 
.  subi  une  altération  dans   leur  forme  ;  elles  sont  globuleuses,  es- 
tâmes ont  de  la  tendance  à  se  fondre  entre  elles   par  la  disparité 
de  leur  paroi,  et  presque  toutes  renferment  des  granulations  grai?* 

(1)  Communication  a  l'Académie  des  sciences. 
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sensés  abondantes.  Mais  ces  altérations,  no  paraissent  pas  être  à  un 
degré  très  avancé. 

Poumon. —  C'est  dans  cet  organe  que  les  altérations  prédominent. 
Déjà  à  l'œil  nu  la  plus  grande  partie  du  poumon  paraissait  n'être 
qu'une  masse  graisseuse  compacte,  et  si  l'on  venait  à  projeter  un 
morceau  de  ce  poumon  dans  l'eau,  il  gagnait  le  fond  avec  rapidité, 
comme  un  morceau  de  foio. 

Les  alvéoles  et  les  lobules  mêmes  ne  sont  plus  perméables,  ils  sont 
envahis  par  de  grosses  cellules  dégénérées  ;  il  en  est  4e  même  des 
vaisseaux  :  c'est  ce  que  démontre  l'examen  histologique.  Au  moyen 
de  l'acide  osmique  il  est  facile  de  se  convaincre  que  le  lobule  est 
transformé  en  une  boule  graisseuse. 

Ganglions  métente'riques*  —  Les  altérations  de  ces  organes  se 
rapprochent  beaucoup  de  celles  produites  par  l'arsenic. 

A  la  suite  de  l'intoxication  chronique  par  l'antimoine,  ces  gan- 
glions se  présentent  sous  l'aspect  de  grosses  masses  caséeuses  d'an 
blanc  jaunâtre.  L'examen  histologique  démontre,  en  effet,  qu'ils  ont 
subi  la  dégénérescence  graisseuse,  et  surtout  à  leur  partie  péri- 
phérique ;  la  dégénérescence  ne  se  borne  pas  là,  elle  atteint  le  gan- 
glion tout  entier. 

Les  cellules  laissent  apparaître  dans  leur  contenu  d'abondantes 
granulations  graisseuses. 

Si  Ton  rapproche  ces,  résultats  de  ceux  qui  ont  été  déjà  signalés 
dans  l'empoisonnement  chronique  par  l'arsenic,  on  no  peut  que  con- 
stater une  grande  analogie  entre  le  processus  morbide  déterminé  par 
l'arsenic  et  celui  qui  est  déterminé  par  l'antimoine,  lorsque  ces  deux 
substances  sont  administrées  de  façon  à  produire  une  intoxication 
lente  (1). 

Dans  une  prochaine  note,  nous  donnerons  les  résultats  fournis  par 
l'analyse  chimique. 


MEMENTO  PRATIQUE 

Traitement  des  lombrics.  —  M.  Archambault  donne,  pour  débar- 
rasser les  enfants  des  lombrics,  les  indications  suivantes. 

Les  lombrics  habitent  l'intestin  grêle  et  ne  causent  guère  d'acci- 
dents que  lorsqu'ils  sont  excessivement  nombreux:  ce  fait  ne  se 
produit  guère  en  France  ;  il  n'en  est  plus  de  môme  dans  certains 
pays.  C'est  ainsi  que  M.  Archambault  fut  appelé  un  jour  par  upe 
famille  arrivant  directement  du  Brésil  ;  on  des  enfants  était  en  pleines 
convulsions,  un  autre  était  atteint  de  vomissements  et  de  diarrhée  ; 
le  troisième  commençait  à  se  plaindre.  La  situation  eût  été  des  plus 

i\)  Travn'rt  du  laboratoire  oTHratologie  de  VEcole  de  Médecine  de  Marseille,    • 
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embarrassantes,  si  l'enfant. atteint  de  vomissements  et  de  diarrhée 
n'eût  expulsé  ainsi  des  lombrics;  dès  lors,  on  administra  à  ces  enfants 
du  calorael  :  le  lendemain  ils  avaient  rendu  des  lombrics  en  quantité 
prodigieuse.  Contre  les  lombrics,  les  médicaments  sont  nombreux  : 
poudre  de  valériane  (2  à  4  gr.) ,  aloès,  jalap,  térébenthine,  un 
encore  : 

Suie  de  bois 8  grammes. 

Café  torréfié 15        — 

Eau 150        — 

Le  calomel  (0,15  à  0,30  centigr.)  ;  le  semen  contra  ;  on  le  donne  à 
la  dose  de  1  à  5  gr.,  en  poudre,  mélangé  avec  du  miel.  La  santonine 
est  le  principe  actif  du  semen  contra  ;  et  pourtant  elle  est  moins 
efficace.  On  la  trouve  dans  les  pharmacies  sous  forme  de  tablettes 
et  de  biscuits,  mais  dans  ces  préparations  elle  est  souvent  mal  ré- 
partie :  il  vaut  mieux  la  formuler.  On  la  donnera  par  paquets  de 
0,025  milligr.  à  0,05  centigr.  et  on  donnera  autant  de  paquets  que 
l'enfant  a  d'années.  Ainsi,  à  un  enfant  de  4  ans,  on  donnera  quatre 
paquets  de  0,025  milligr.  Au  bout  de  deux  on  trois  jours,  on  termine 
par  une  injection. 

La  mousse  de  Corse  se  donne  à  la  dose  de  1  à  2  grammes  par  jour 
dans  du  lait.  On  peut  l'associer  au  semen  contra  de  la  manière 
suivante  : 

Mousse  de  Corse ....  « 1  gramme. 

Semen  contra 1      — 

Poudre  de  rhubarbe 0,10  à  0,20  centigr. 

dans  du  miel. 

Le  sirop  de  Boullay  a  joui  d'une  certaine  réputation.  Voici  sa  com- 
position : 

Mousse  de  Corse 15  grammes. 

Vin  blanc 25        — 

Sucre 100        — 

Alun.. .% 0,10  centigr. 

Cochenille 0,05      — 

Une  à  deux  cuillerées  à  bouche  le  matin  dans  du  lait. 


«•^ 
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graves  de  l'enfance  et  son  mémoire  a  pour  but  d'exposer  les  conclu- 
sions négatives  auxquelles  il  est  arrivé.  Il  a  fait  le  relevé  de 
2,662  décès  causés  par  la  diarrhée,  les  convulsions,  la  méningite  ai- 
guë ou  des  maladies  aiguës  des  organes  respiratoires.  De  cette  ana- 
lyse il  résulte  que  la  mortalité  causée  par  ces  maladies  va  dimi- 
nuant très  sensiblement  à  chaque  période  semestrielle  de  la  vie  do 
l'enfant,  tandis  que,  si  la  dentition  exerçait  une  influence  sérieuse 
sur  les  maladies,  la  mortalité  devrait  au  contraire  présenter  une 
augmentation  notable,  au  moins  pendant  le  second  et  le  troisième 
semestre,  alors  que  la  dentition  se  trouve  dans  toute  sa  vigueur. 
L'argument  de  M.  Zinnis  est,  il  est  vrai,  assez  spécieux  ;  pour  bien 
d'autres  raisons,  la  mortalité  des  enfants  diminue  à  mesure  qu'on 
s'écarte  de  leur  naissance  ;  on  ne  saurait  comparer  un  nouveau-né  à 
un  enfant  qui  est  déjà  dans  sa  seconde  année,  et  c'est  seulement 
parmi  les  enfants  ayant  dépassé  une  certaine  limite  que  Ton  peut 
chercher  les  éléments  d'une  statistique  raisonnable. 

M.  Zinnis  admet  d'ailleurs  que  la  dentition  agit  comme  cause  pré- 
disposante à  la  diarrhée  des  enfants  dont  un  grand  nombre  est  légè- 
rement atteint  ;  mais  pour  produire  une  grave  diarrhée,  dit-il,  il 
faut  deux  facteurs  :  la  température  élevée  de  l'atmosphère,  le  se- 
vrage prématuré  et  l'alimentation  des  enfants  par  des  substances 
peu  propres  à  teur  âge.  Dans  des  cas  rares,  la  diarrhée  qui  accom- 
pagne une  dentition  laborieuse,  manifestée  par  une  stomatite  aiguë, 
provient  immé  diatement  de  celle-ci  et  présente  un  caractère  très 
grave. 

L'autour  n'a  3m  trouver  aucune  relation  entre  la  dentition  et  les 
maladies  du  sysrtème  nerveux  ;  aussi  écrit-il  au  début  de  son  travail, 
parodiant  le  mot  de  Baglivi  :  Athenis  scribo  et  in  aère  atheniensi. 
Dans  cet  heureux  pays,  en  effet,  les  hommes  ne  boivent  que  du  vin 
et  l'ivresse  est  très  rare.  Les  femmes  en  général  n'en  boivent  pas  et, 
dans  les  classes  élevées  de  la  société,  ce  n'est  que  sur  la  prescrip- 
tion du  médecin  qu'elles  en  font  un  usage  très  modéré.  Les  femmes 
qui  allaitent  s'abstiennent  complètement  du  vin  tant  elles  craignent 
qu'il  n'ait  une  influence  pernicieuse  sur  leurs  enfants. 

L'hystérie  de  même  est  une  maladie  relativement  rare  à  Athènes 
et  l'helminthiase  s'y  observe  peu  souvent.  Ces  faits  expliquent  la 
rareté  des  maladies  du  système  nerveux  dans  cette  ville. 

L'influence  de  la  dentition  sur  les  maladies  aiguës  des  organes  res- 
piratoires se  réduirait  à  ceci  :  Quand  ces  maladies  se  développent 
chez  des  enfants  qui  ont  une  dentition  difficile,  elles  sont  beau- 
coup plus  graves  que  dans  les  cas  ordinaires,  à  cause  de  l'irrita- 
bilité notable  du  système  nerveux  et  des  phénomènes  nerveux  qui 
en  sont  la  suite. 

Il  y  a  souvent  une  toux  légère  et  peu  incommode  chez  les  enfants 
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en  dentition,  mais,  dans  ce  dernier  cas,  l'auscultation  ne  fait  décou- 
vrir aucun  phénomène  morbide. 

Ce  petit  travail  contribuera  certainement  à  éclaircirun  point  en- 
core obscur  de  la  pathologie.  À.  Ch4 


VARIÉTÉS 

L'hôpital  de  Lourcine  (Suite  et  fin). 

L'hôpital  de  Lourcine  reçoit  des  enfants  à  partir  de  2  ans  et  le* 
femmes  de  tout  âge.  Parmi  les  malades,  on  rencontre  quelquefoii 
des  jeunes  filles  de  13  à  15  ans,  atteintes  d'aile  étions  vénériennes. 
Un  grand  nombre  d'entre  elles  s'adonnent  à  la  prostitution  clandes- 
tine. Parfois,  ou  découvre  parmi  les  malades  des  prostituées  dû  pro- 
vince, venues  à.  Paris  pour  se  faire  soigner  et  admises  grâce  à  une 
fausse  déclaration.  Quand  leur  identité  est  reconnue,  on  les  main- 
tient par  mesure  de  salubrité  publique;  mais  elles  sont  signalées î 
'l'Administration  pour  qu'elles  soient  rapatriées  ou  confiées  à  la  sur- 
veillance de  la  préfecture  de  police. 

Les  malades  vont  se  promener  dans  les  préaux  de  11  heures  du 
matin  ù  1  heure  de  l'après-midi,  et  de  5  à  7  heures  du  soir.  Elles 
sont  surveillées  par  une  infirmière-suppléante,  qui  est  également 
chargée  de  la  surveillance  du  service  des  bains. 

Les  malades  travaillent  à  l'ouvroir  au  raccomodage  des  effets  d'ha- 
billements de  la  maison.  Elles  sont  payées  à  raison  de  cinq  centimes 
l'heure  :  mince  salaire,  mais  aussi  mince  travail.  Dans  les  salle?, 
elles  travaillent  à  la  pièce  ;  elles  sont  payées  suivant  le  tarif  régle- 
mentaire. Autrefois,  l'ouvroir  confectionnait  pour  le  magasin  central  | 
des  hôpitaux,  et  le  produit  de  ce  travail  figurait  dans  les  comptes 
de  l'Administration  ;  le  travail  est  facultatif. 

Elles  fréquentent  la  chapelle,  surtout  au  moment  du  salut,  à  cause 
du  chant  des  cantiques,  auxquel  elles  prennent  part.,  et  en  j  m&iï 
des  chansons.  On  reconnaît  communément  que  les  malades  se  rendes 
à  la  chapelle  plutôt  par  distraction  que  par  esprit  religieux. 

Il  existe  à  l'hôpital  une  cantine  où  les  malades  peuvent  se  procu- 
rer des  objets  de  mercerie,  de  toilette,  de  la  papeterie,  des  sucre- 
ries, etc. 

Les  malades  de  Lourcine  ne  sont  pas  toujours  faciles  à  diriger, 
et,  afin  de  maintenir  l'ordre,  on  a  retours  à  diverses  punitions  :  pri- 
vation de  parloir,  —  elles  sont  très  sensibles  à  ce  genre  de  punition 
—  privation  de  promenoir  ;  ~  privation  de  vin  :  c'est  une  punition 
que  peuvent  infliger  les  médecins  ;  le  directeur  ne  l'applique  qtf 
dans  le  cas  d'ivresse  manifeste,  à  la  suite  de  vol  ou  d'achat  de  por- 

(1)  Y.  France  médicale,  n«  47- 
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tions  do  vin  des  autres  malades.  Nous  avons  dit  que  le  cachot  ne 
servait  plus. 

Les  malades  sont  appelées  au  parloir  dans  les  conditions  que  nous 
avons  décrites,  et  seulement  auprès  des  personnes  qui  ont  donuê  le 
nom  de  la  malade,  celui  do  la  salle  et  le  numéro  du  lit.  Elles  peuvent 
recevoir  leurs  parents  et  leurs  enfants  dans  la  salle,  quand  un  bon 
du  médecin  établit  que  leur  état  de  santé  ne  leur  permet  pas  de  se 
rendre  au  parloir.  — Aucun  renseignement  n'est  fourni  aux  person- 
nes qui  ne  sont  pas  fondées  à  en  demander. 

Un  fait  de  rébellion  a  nécessité,  il  y  a  quelques  années,  l'interven- 
tion des  agents  et  l'arrestation  de  quelques  malades. 

En  dépit  de  la  surveillance,  il  s'établit  des  intimités  fréquentes 
entre  les  malades.  La  tribadieetle  saphisme  sont  communs.  D'après 
les  renseignements  administratifs,  concordant  avec  les  constatations 
des  médecins,  75/100  des  malades  peuvent  être  considérées  comme 
se  livrant  à  des  actes  de  cette  nature. 

Les  femmes  prostituées,  inscrites  à  la  police,  s'introduisent  par- 
fois comme  malades  libres,  sous  un  nom  d'emprunt  et  font  dans  les 
salles  le  recrutement  pour  les  maisons  publiques.  Au  parloir,  lejeudi 
ot  le  dimanche,  le  recrutement  était  fréquent  autrefois  ;  malheureu- 
sement, il  est  encore  possible  aujourd'hui.  Enfin,  les  souteneurs 
hantent  les  environs  de  l'hôpital  pour  attendre  la  sortie  des  malades 
et  ils  peuvent  aussi  s'introduire  au  parloir,  aucune  règle  d'exclusion 
n'existant  et  ne  pouvant  d'ailleurs  être  formulée. 

Nous  avous  dit,  dans  un  autre  rapport,  que  l'Administration  n'ac- 
cordait  aucun  secours  aux  malades  à  la  sortie  et  nous  vous  avons 
demandé  d'inviter  l'Administration  ù.  être  plus  secourable.  Elle  s'est 
rendue  à  ce  désir,  dans  une  mesure  bien  modeste,  et,  depuis  le 
l"r  janvier  de  cette  année,  une  somme  de  300  francs  a  été  mise  à  la 
disposition  du  directeur  pour  secours  maximum  de  5  francs,  à  distri- 
buer aux  sortantes  sans  ressources  et  sans  asile. 

Les  asiles  de  convalescence  sont  fermés  aux  malades  de  Lourcine, 
sauf  dans  des  cas  très  exceptionnels  (deux  nourrices  saines  avec  leur 
enfant  convalescent,  depuis  1879).  De  ee  côté,  encore,  il  nous  semble 
qu'on  pourrait  faire  mieux. 


NÉ  CAO  LOOK 

Le  Dr  Gustave  Pu  EL,  professeur  agrégé  et  chargé  de  cours  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Lillle.  est  mort  le  14  octobre  à  Kigeac,  à  lfâge  de 
trente-un  ans.  M.  G.  Puel  était  le  neveu  du  Dr  Puel,  de  Parts. 

Le  D'  Weisgerber  (Guillaume),  vient  de  mourir  à  Ribeauville,  à  l'Age 
de  63  ans. 
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aouveLi.es 

Faculté  de  médecine  de  Paris  (tableau  des  actes  d a  23  au  28  octobre  1882) 
—  Mardi  24.  —  Doctorat,  4'  :  MM.  Bail,  Brouardei  et  Hallopeaa. 

Mercredi  25.  — Doctorat,  \v  (nouveau  régime,  physique,  chimie,  bis- 
toire  naturelle):  MM.  Gariel,  Hanriot  et  Bocquillon.  — -  ltr  (nouveau ré- 
gime, physique,  chimie,  histoire  naturelle):  MM. .  Bâillon,  Regnaald et 
Henninger.  —4e:  MM.  Charcot,  Potain  etStraus. 

Vendredi  27.  —  Doctorat,  3«:  MM.  Bâillon,  Henriot  et  Gay, 
Samedi,  5.    —   Doctorat,  5*,  à  4  heures  (salle  des  thèses):  Composa 
tion  écrite. 

L'Epidémie  de  fièvre  typhoïde.  —  Dans  sa  séancedu  19  octobre,  le 
Conseil  d'hygiène  et  de  salubrité  près  la  Préfecture  de  Police,  a  ap- 
prouvé le  questionnaire  ci- après,  qui  va  être  envoyé  aux  Commissions 
d'hygiène  et  de  salubrité  de  Pajis  et  de  la  banlieue,   ainsi  qu'au  corps 

médical. 

1°  considérations  générales. 

Quelles  sont  les  causes  générales  qui  ont  pu  influer  Sur  l'épidémie  de 
fièvre  dans  l'arrondissement?  (Considérations  météorologiques,  telle- 
riques,  etc.,  encombrement,  etc.). 

Peut-on  suivre  une  filiation  dans  les  cas  observés  ? 

2°  CONSIDÉRATIONS  SPÉCIALES    A  CHACUN   DES  CAS. 

A.  —  Examen  des  localités. 

Etat  de  la  chambre. 

Le  malade  demeurent- il  en  garni  ? 

Combien  de  personnes  couchent  habituellement  dan3  sa  chambre? 

Cette  chambre  est-elle  salubre  ? 

A  quel  étage  se  trouve-t-elle? 

Est-elle  en  façade  sur  la  rue? 

Etat  de  la  maison. 

D'où  provient  l'eau  consommée  habituellement  dans  la  maison.  Cette 
eau  est-elle  filtrée  ? 

La  maison  est-elle  en  bon  état  d'entretien? 

Ses  cours  intérieures  sont-elles  en  bon  état?  (amas  d'immondices,  rési- 
dus industriels  ou  autres  causes  d'insalubrité). 

Comment  se  fait  l'écoulement  des  eaux  de  la  maison?  (souterraine- 
ment  ou  par  puisard,  ou  par  ruisseau). 

Dans  quel  état  sont  les  latrines? 

Quel  est  le  système  de  vidange  en  usage?  (fosses  fixes,  fosses  mobiles, 

système  diviseur,  etc.). 

Etat  de  la  rue. 

La  rue  est-elle  pavée,  bitume  ou  macadamisée?  Quelle  est  sa  largeu. 
Est-  elle  pourvue  d'égout? 

A  quelle  distance  la  maison  se  trouve-t-elle  des  bouches  d'égout.  Ces 
bouches  d'égout  répandent-elles  de  l'odeur? 
Etat  des  ruisseaux  de  la  rue  ? 
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Exécute-t-on  des  terrassements  importants  dans  la  rue  ou  dans  le  voi- 
sinage? A  quelle  distance? 

B.  —  Examen  de  l'individu. 

Examen  du  malade. 

Sexe,  âge,  état  ci  vit  et  profession  ? 

.Nationalité.  Lieu  de  naissance. 

Depuis  combien  de  temps  le  malade  est-il  à  Paris? 

Quelles  sont  les  causes  qui  ont  pu  influer  sur   le  développement  de  la 

m  aladie?  (fatigues  physiques,  émotion e  morales,  changement  d'habitude 

et    de  régime,  etc.). 

C.  —  Mode  de  contagion. 

Recherche  du  mode  de  contagion. 

A-t-il  existé  précédemment  dans  la  maison  ou  dans  son  voisinage  des 
c«  de  fièvre  typhoïde?  Leur  nombre,  leur  date.  Préciser  la  date  du  der- 
nier cas. 

Le  malade  a-t-il  été  en  contact  avec  un  individu  atteint  de  fièvre   ty- 
phoïde? •    • 

La  transmission  a-t-elle  pu  être  faite  par  des  déjections,  des  linges 
souillés  par  des  matières,  etc.? 

Le  Conseil  d'hygiène  et  de  salubrité  serait  reconnaissant  aux  Commis- 
sions d'hygiène  et  aux  médecins  traitants  de  lui  fournir  tous  autres  ren- 
seignements qu'ils  jugeraient  utiles  concernant  l'étiologîe  de  la  fièvre  ty- 
phoïde. 

Une  instruction  sur  les  précautions  à  prendre  concernant  la   fièvre  ty- 
phoïde est,  d'autre  part,  approuvée  par  le  Conseil  d'hygiène,  et  elle  va 
être  distribuée  dans  les  immeubles  où  la  maladie  s'est  produite. 
Voici  cette  instruction  : 

Lorsqu'un  malade  est  reconnu  atteint  de  fièvre  typhoïde,  il  convient  de 
prendre  les  mesures  hygiéniques  suivantes  : 

1°  Isolement. 

Le  malade  doit  être  isolé,  autant  que  possible,  des  autres  habitants  de 
la  maison. 

Si  le  local  ne  permet  pas  un  isolement  suffisant,  il  est  préférable  de 
transporter  le  malade  à  l'hôpital. 

Si  le  malade  reste  dans  son  domicile,  les.  personnes  nécessaires  pour 
lui  donner  des  soins  doivent  seules  pénétrer  dans  sa  chambre,  dont  l'en- 
tréc  est  sévèrement  interdite  aux  enfants  et  aux  jeunes  gens. 

Les  personnes  soignant  le  malade  font  bien  de  se  laver  à  l'eau  phéni- 
quée  (10  grammes  par  litre  d'eau). 

2°  Aération  de  la  chambre. 

La  chambre  doit  être  facile  à  aérer.  Les  tentures,  rideaux  et  tapis 
doivent  en  être  retirés.  Le  lit  doit,  autant  que  possible,  être  placé  au  mi- 
lieu de  la  chambre. 

3°  Désinfection  des  déjection». 

Toutes  les  déjections  du  malade,  avant  d'être  portées  de  la  chambre  aux 
latrines,  doivent  être  désinfectées  au  fur  et  à  mesure,  par  une   solution 
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dé  chlorure  de  zinc  (50  grammes  par  litre  d'eau).  Cette  solution  *m  ttÇi- 
lement  employée  à  laver  largement  les  latrines: chaque  foi*  que  des  dé- 
jections y  seront  jetées*  " 

4°  Désinfection  des  vêtements. 

Tous  les  vêtements  de  corps,  tous  les  linges  ée  literie  ayant  servi  au 
malade,  doivent,  avant  leur  enlèvement  de  la  chambre,  être  plongés 
dans  une  solution  d'acide  phénique  (20  grammes  par  litre  d'eau);  ils  se- 
ront immédiatement  donnés  au  blanchissage. 

5*  Assainissement  de  la  éhavibre. 

Lors  du  départ  ou  de  la  guérison  du  malade,  on  placera  dans  la 
chambre,  sur  un  lit  de  sable,  une  terrine  contenant  quelques  charbons 
allumés  sur  lesquels  on  mettra  une  quantité  de  soufre  concassé  propor- 
tionnelle a  la  capacité  de  la  pièce  (20  grammes  par  mètre  cube).  La 
chambre  restera  fermée  vingt-quatre  heures.  Passé  ce  délai,  les  objets 
de  literie  et  vêtements  contenus  dans  cette  chambre  devront  être  nettoyés 
avec  le  plus  grand  soin. 

La  chambre  sera  largement  lavée  ou  lessivée  à  l'eau  phéniquée  (Vingt 
grammes  par  litre  d'eau). 

Cette  chambre  ne  sera  réhabitée  qu'après  avoir  été  aérée  pendant  ao 
moins  une  semaine. 

^Faculté  de  médecine  de  lyon.  —  Par  décrets  en  date  du  21  octobre 
1882,  rendus  sur  l'instruction  publique  et  des  beaux-arts  : 

.M.  Ca&eneuve  (Paul),  agrégé  des  facultés  de  médecine,  est  nommé  pro- 
fesseur de  chimie  organique  et  toxicologie  à  la  faculté  mixte  de  médecine 
et  pharmacie  de  Lyon  (chaire  nouvelle), 

La  fièvre  typhoïde  A  auxErre.  —  La  fièvre  typhoïde  sévit  en  cette 
ville  avec  une  certaine  gravité.  Il  y  a  eu  beaucoup  de  malades,  2,000  cas 
environ  sur  16,000  habitants.  Jusqu'à  présent,  on  compte  100  décèi 
L'épidémie  entrerait  en  décroissance. 

Bulletin  ds  la  mortalité  du  \$au  19  oetobre  1882.  —  Fièvre  typhoïde,  244. 
—  Variole,  8.  —  Roageole,  8.  —  Scarlatine,  1.  —  Coqueluche,  4.  —  Diphthém, 
croup,  27.  —  Dysenterie,  0.  —  Erysipèle,  6.  —  Infections  puerpérales,  2.- 
Autres  affections  épidémiques,  0- 

Méningite  (tuberculeuse  et  aigué),  28.  —  Phthisie  pulmonaire,  166.  —  Autrei  tu- 
berculoses, 13.  —  Autres  affections  générales,  '71. 

Malformation  et  débilité  des  âges  extrêmes,  47. 

Bronchite  aiguë,  12. — Pneumonie,  25.  —  Athrepsie  (gastro-entérite?  des  lo- 
fants nourris  :  an  biberon  et  autrement,  46  ;  au  sein  et  mixte,  31  ;  inconnu,  8.  - 
Maladies  de  :  l'appareil  cérébro-spinal,  84;  l'appareil  circulatoire,  60  ;  l'apparwl 
respiratoire,  61  ;  l'appareil  digestif,  68  ;  l'appareil  génito-urinaire,  22;  la  peau  et 
du  tissu  lamineuz,  2  ;  des  os,  articulations  et  muscles,  7.  —  Après  trauma- 
tisme :  fièvre  inflammatoire,  4;  fièvre  infectieuse, 4 ;  épuisement,  0;  causes  doo 
définies,  0,  —  Morts  violentes,  32.  —  Causes  non  classées,  11.  —  Nombres  abso- 
lus de  la  semaine,  1111. 

Résultats  de  la  semaine  précédente  :  1174. 


Le  Ptopriétaire-Qérant  :  D*  S.  Bottbmtuit. 


fana.—  Typ.  A.  PARENT,  A.  Da\y,  Suc'lmp.  de  la  Faculté  de  médecin*,  r.  M.-ie*rfaeiU 
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LA  FRANCE  MEDICALE. 


Pharmacie   TANRET  Lauréat  de  l'Institut 

FOURNISSEUR    OE    LA    MARINE    ET    DES    HOPITAUX    DE  PARIS 

PARIS  —  64,  rue  Basse- du- Rempart,  64  —  PARIS 

DCI I  ETIÉDI UC   Ta  UDCT  Principe  actif  de  l'Écorce  de  Grenadier.  C'est  le  taoltagt 

r  ELLE  I  ICIllllE    I  AMIE  I  le  plus  sûr  et  le  plus  facile  à  prendre.  Elle  ne  se  mm 

que  par  doses,  avec  instruction. —Se défier  des  PeUetierines  inertes  du  commerce.  Dose.iotr 


EDPIiTIllllIC  *.  TA1IDET  Principe  acUf  et  alcaloïde  de  l'Ergot  de  Seigle.  Solutfca 
EflUU  I ININE  DE  I ANIf  E I  hypodernU  lmim«.lecentim.cuDe.-DoseiOaM«ïultci 
Sirop  à  1  milligr.  la  gr.  cuiller.  —  Dose  :  l  à  8  cuiller,  à  café  par  jour.  Flacon  :  3  fr.     . 


Capsules  Mathey-Gaylus 

3jL  ^Enveloppe  mince  de  gluten 

Au  Copahu  et  &  l'Essence  de  Santal, 

.  Au  Copahu,  au  Cubébe,  et  a  l'Essence  de  Santal,  . 

Au  Copahu,  au  Fer  et  a  l'Essence  de  Santal, 

«  Les  Capsules    Mathey-Caylus  à  l'Essence  de  Santal  associée  à  des 

c  Balsamiques,  possèdent  une  efficacité  incontestable  et  sont  employées  avec  lopins 
«  grand  succès  pour  guérir  rapidement  les  Ecoulements  anciens  ou  récents,  h 
«  Blennorrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Leucorrhée,  la  Cystite  du  Col,  VUrèthrite, 
«  le  Catarrhe  et  les  autres  Maladies  de  la  Vessie  et  toutes  les  affections  des  Voin 
•  urinaires, 

t  Grâce  à  leur  enveloppe  mince  de  Gluten,  essentiellement  assimilable,  les 
«  Capsules  Mathey-Caylus  sont  digérées  par  les  personnes  les  plus  délicates  et 
«  ne  fatiguent  jamais  l'estomac.  (  Gazette  des  Hôpitaux  de  Paris, 

Vente  en  Gros,  CLIN  et  C*  Paris,  —  Détail  dans  les  Pharmacies. 


SOLUTION 

De    Salicylate    de    Soude 

Du  Docteur  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  (prix  montton) 

La  Solution  du  Dr  Clin,  toujours  identique  dans  sa  composition  et  d'un  goût 
agréable,  permet  d'administrer  facilement  le  Salicylate  de  Soucis  et  de  varier  la 
dose  suivant  les  indications  qui  se  présentent. 
Cette  solution  très-exactement  dosée  contient  : 

2       grammes  de  Salicylate  de  Soude  par  cuillerée  à  bouche. 
•  0,50  centigr.  —  —         par  cuillerée  à  café. 

Exiger  la   VÉRITABLE   SOLUTION  CLIN,  que  Von  peut  se 
procurer  par  l'entremise  des  pharmaciens. 


COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF  ^» 

taux  de  Paris  et  les  hôpitaux  de  la  marine  militaire  française. 

PAU IID AU    IE    DEIIC    •  L'émulsion  du  Goudron  Le  Beuf  peut  être  substituée,  dies 
UUUUnUll    LE    DEUT    tous  les  cas,  à  l'eau  de  Goudron  du   Codex.  »  #>**• 
Diction,  de  Méd.  et  de  Chir.  pratiques,  tome  XVI,  page  528.) 

TAI  II    IE    DEIIC    <Le*  éraulsions   Le    Beuf,    de  goudron,   de  TOLÏÏ  powê*») 

■  ULU    LE    DE  U  r    l'avantage d'offrir  sans  altération,  et  sous  une  forme  aise*** 

absorbable,  tons  les  principes  de  ces  médicaments  complexes,  et  de  représenter  con*- 

quemment  toutes  leurs  qualités  thérapeutiques.  »  (Corn,  thérap.  du  Codes,  par  A-  G*»**' 

2-éd.,p.  167  et  344.)  *+  $ 

Dépôt:  25,  rue  Réaumur,  et  dans  toutes  les  Pharmacies.        "* 
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on  s'abonne  ches       Paraissant  le  MARDI,  le  JEUDI,  le  SAMEDI  TTN  AV 
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la  rÉcohi-de-Médecine  COMITÉ    DE    RÉDACTION:        Um°N  P0STALB-  18  fr« 

^AKi&  PAYSD'OUTRB-MBR.  20  ÎU 

A.  RICHET  MICHEL  PETER  H.  DEPAUL 

iwfessenr  decliniauechirorgicala.   Professeur  depathologie  médi-ale,   Professeurde  clinique  obstétricale. 
Membre  de  1  Acad.  de  médecine.         Membre  de  TAcad.  de  médecine.        Membre  del"  Acad.  de  médecine. 

P.  BERGER  E.  BOTTENTUIT       .  F.   LABADIE-LAQRAVE 

?rofessear  agrégé  à  la  Faculté,    Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  Médecin  des  hôpitaux. 

Chirurgien  des  hôpitaux.    Médecin  consultant  aux  Eaux  de  Plombières. 


Adresser  ce  qui  conoerno  la  Rédaction  A  M.  le  Dr  E.  BOTTENTuTT,  Rédacteur  en  ont*.  66,  ma  de  Londres. 

Les  ouvrages  remis  en  double  sont  annoncés,  et  analysés  s'il  y  a  lieu. 

Les  Annonces  sont  reçues  a  l'Office  médical  et  pharmaceutique .  6,  rue  Glt-le-Cœur 


SOMMAIRE 


ter-Paris.  —  Travaux  originaux  :•  Leçon  s  sur  la  thérapeutique  de  la  métrite  (suite) 
par  M.  le  Dr  L.  Martioeau,  recueillies  par  M.  Hamonio  (Clinique  gynécologique  et  syphi- 
ligraphique  de  l'hôpital  de  Lourcine).  —  Comptes  rendus  analytiques  des  So- 
ciétés savantes:  Académie  de  médecine,* séance  du  24  octobre  1882:  L'épidémie  de 
Qèvre   typhoïde.  —   Nouvelles. 


SIROP      SÉDATIF 

d'écohcbs  d'oranges  ambbbs 

M  BROMURE  DE  POTASSIUM 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,   Pharmacien 
Rue  des  Lions-Saint-Paul,  2,  Paris 


Le  Bromure  de  potassium  chimiquement  pur,  par  son  action  sédative  et  calmante 
ir  tout  le  système  nerveux,  permet  d'obtenir  les  effets  les  plus  certains  dans  les 
verses  affections  de  l'organisme,  et  principalement  dans  les  affections  du  Cœur, 
n  Voies  digeitives  et  respiratoires,  de  l'Appareil  génito-urinaire,  dans  l'Epilepsie, 
Hystérie,  la  Migraine  et  les  Névroses  en  général,  dans  les  Maladies  nerveuses  de 
\  Grossesse,  dans  les  cas  d'insomnie,  soit  chez  les  Enfants  en  bas  âge  durant  la 
iriode  de  la  Dentition,  soit  chez  les  Adultes,  à  la  suite  d'études  sérieuses  et  d'un 
avail  intellectuel  prolongé. 

Héuni  au  Sirop  Laroze  d'Ecorces  d'oranges  amères,  il  fournit  à  la  thérapeutique 
i  agent  d'autant  plus  précieux  dans  les  cas  précités,  qu'il  prévient  la  diarrhée  qui 
'Compagne  le  plus  souvent  l'emploi  du  bromure  en  solution  dans  l'eau  ou  en  pl- 
ies. Le  dosage  de  ce  Sirop  est  toujours  mathématique.  Une  cuillerée  à  bouche 
>ti tient  exactement  1  gramme  de  Bromure;  une  cuillerée  à  café  contient  25  centigr. 

Prix  du  Flacon  :  3  fr.  50. 
Dépôt  à  PARIS  :  26,  rue  lieuve-des-Petils-Champst 


SOLUTION  COIRRE 

AU  CHLORHTMO-PHOSPHATE  DE  CHAUX 

Phthisie  —  Anémies  —  Gachexibs  —  Scrofules  —  Ràchitu 
Inappétence  —  Dyspepsie  —  Etat  nervë^c 
Assimilation  insuffisante  —  Maladies  des  os. 

Cette  préparation,  qui  jouit  depuis  longtemps  de  la  faveur  du  corps  nttl 
est  basée  sur  ce  fait,  aujourd'hui  incontesté,  que  l'acide  chlof hydrique,  i 
l'acide  du  suc  gastrique,  doit  être  à  tous  égards  préféré  pour  ia  du»*" 
du  Phosphate  de  chaux. 

On  peut  résumer  ainsi  ses  avantages  : 

Préparation  rationnelle  et  éminemment  physiologique,  puisque  leph^i 
de  chaux  pénètre  ainsi  dans  V économie  sous  la  forme  qu'il  prend  rotai 
ment  lorsqu'il  est  à  l'état  de  phosphate  des  aliments.  —  Mais  avec  cMtb 
rence  qu'il  ne  distrait  rien  de  V acide  du  suc  gastrique* 

Concentration  plus  grande  du  sel. 
Acidité  insignifiante. 

Action  eupeptique  de  la  petite  quantité  d'acide  chlorhydrique  Ubn  f 
existe  dans  la  préparation  et  dont  les  effets  concourent,  précisément 
d'autres  voies,  au  mime  but  que  le  phosphate  de  chaux. 

En  outre,  action  spéciale  éminemment  favorable  du  chlorure  de  cà 
qu'elle  contient,  comme  l'ont  démontré  les  docteurs  Mercadiéet  Rabtiw. 

Facilité  d'administration.  —  N'ayant  aucun  goût  quand  on  la  mfiviï 
de  l'eau  sucrée  ou  du  vin  les  malades  peuvent  en  prendre  pendant  tràb* 
temps,  sans  en  être  fatigués  comme  des  sirops* 

Enfin,  prix  infiniment  plus  réduit,  eu  égard  à  la  quantité  de  tel,  -** 
n'est  point  à  dédaigner  pour  un  traitement  de  longue  durée. 

Restent  les  résultats  cliniques  fort  nombreux  consignés  dans  louskr* 
naux  de  médecine,  et  qui  peuvent  se  résumer  ainsi  :  , 

Le  chlorhydro-phosphate  de  chaux  favorise  l'appétit  et  la  digestion  aup 
haut  degré,  et  il  agit  comme  reconstituant  général  avec  la  plus  grande  a 
pidité  I 

A  ce  titre,  il  est  donc  indiqué  dans  toutes  les  circonstances  où  il  y** 
dépression  de  l'économie,  —  les  anémies,  les  cachexies  d'origines  divers 
l'assimilation  insuffisante,  les  convalescences,  la  phthisie,  la  scrofule,  le* 
chitisme. 


développement  de  Tembry 

que  à  un  double  titre  dans  ces  maladies,  ainsi  que  chez  la  femme  encens 
les  enfants  en  bas  âge  placés  dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques. 

Prix  :  2  fr.  50  le  flacon é  Dans  toutes  les  pharmacies. 

NOTA.  —  Sa  méfier  dei  nombreuses  imitations  suggérées  par  le  succès  tonjoonew** 
produit. 

Se  méfier  également  des  solutions  préparées  extemporanément,  l'acide cMortjdnq*", £ 
soWant  en  quantités  suffisantes  que  le  phosphate  de  chaux  à  l'état  aaissaat,  et  ««  «***" 
appareils  spéciaux. 
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Paris,  le  25  octobre  1882. 

L'épidémie  (Je  fièvre  typhoïde  est  en  pleine  décroissance.  Beaucoup 
de  malades  sont  encore  en  traitement  et  il  est  possible  que  la  statis- 
tique municipale  nous  indique  encore  à  la  fin  de  cette  semaine  un 
nombre  de  décès  considérable,  mais  les  cas  nouveaux  deviennent  de 
plus  en  plus  rares  et  il  est  probable  que  d'ici  deux  ou  trois  semaine  s 
lVtat  sanitaire  de  Paris  sera  redevenu  ce  qu'il  était  auparavant. 
Aussi,  devant  cette  épidémie  qui  s'en  va,  l'Académie 'et  l'Assistance 
publique  sont  maintenant  prises  d'un  beau  zèle  ;  peut-être  le  gouver- 
nement lui-même  se  décidera-t-ii  à  ordonner  des  mesures  énergiques 
quand  l'épidémie  aura  complètement  disparu.  Au  moins  les  morts 
dormiront  tranquilles  dans  leurs  tombe  en  se  disant  que  leur  trépas 
n'aura  pas  été  inutile  pour  leurs  neveux. 

L'honnête  M.  Marjolin  est  venu  rappeler  hier  à  l'Académie  qu'on 
n'applique  plus  la  loi  sur  les  logements  insalubres,  et  d'autre  part 
il  a  tenu  à  montrer  que  les  instructions  sur  la  fièvre  typhoïde,  rédi- 
gées par  le  con  seil  d'hygiène  publique  et  de  salubrité,  étaient  inap- 
plicables dans  la  plupart  des  cas.  Nous  avons  publié  ces  instructions 
dans  notre  dernier  numéro,  p.  574  et  575;  peut-être  n'est-il  pas  inu- 
tile d'ajouter  que  le  questionnaire  dont  i\  est  parlé  et  qui  devait 
être  envoyé  à  tous  les  médecins  de  Paris  n'est  encore  parvenu  a.  au- 
cun des  confrères  que  nous  avons  pu  interroger.  On  attend  sans 
duutcpour  cela  la  fin  de  l'épidémie. 

La  critique  de  ces  instructions  était  facile.  M.  Marjolin  n'a  pas  eu 
do  peine  à  montrer  que  l'isolement  des  malades  devait  être  forcé- 
ment illusoire  lorsque  la  même  chambre  est  habitée  par  le  père  et  la 
mère  et  cinq  ou  six  enfants.  Le  transport  à  l'hôpital  n'est  pas  toujours 
possible  et  d'ailleurs,  au  plus  fort  derépidéniie,nous  avons  vu  refuser 
à  l'hôpital,  par  manque  de  place,  des  malades  qui  étaient  en  pleine 
lièvre  typhoïde  et  qui  n'ont  pu  entrer  que  parl'intermédiaire  du  com- 
missaire de  police. 

Enfin  ce  transport  à  l'hôpital  est-il  toujours  désirable  et  le  milieu 
créé  par  l'accumulation  d'un  grand  nombre  de  typhiques  n'cst-il  pas 
propre  à  augmenter  l'intensité  de  la  maladie  chez  beaucoup  d'entre 
aux?  Ce  dernier  point,  fort  important,  pourrait  être  élucidé  en  par- 
:ieparune  statistique  comparative  des  malades  soignés  à  domicile 
[?t  d<3s  malades  soignés  dans  les  hôpitaux;  pour  les  malades  soignés 
i  domicile  on  pourrait  au  moins  prendre  une  catégorie,  celle  des  ma- 
ndes qui  réclament  les  soins  Aes  médecins  des  bureaux  de  bienta:- 
>ance. 
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M.  Larrey  a  répondu,  au  nom  du  conseil  d'hygiène,  aux  critiquas  k 
M.  Marjolin.  Assurément,  dit-il,  les  instructions  formulées  ne  ?■■!/. 
point  parfaites  et  ne  sont  pas  toujours  applicables  ;  mais,  dans  la  ba- 
gue discussion  qu'il  a  eue  à  ce  sujet,  le  conseil  a  dû  tenir  compte  d'i: 
grand  nombre  d'impossibilités  dont  M.  Marjolin  ne  se  soucie  p3» 
suffisamment;  d'ailleurs  il  a  fait  ce  qu'il  a  pu  et  les  instructions  for- 
mulées donneront  de  bons  résultats  dans  les  cas  au  moins  où  elles  se- 
ront applicables. 

Bien  d'autres  questions  ont  été  soulevées  à  propos  de  la  fièvre  tj- 
phoïde,  par  exemple  au  sujet  de  son  étiologie.  Sur  ce  point  on  sait  pt:. 
de  choses.  Comment  naîtlafièvre  typhoïde?  Est-elle  réellement  col- 
tagieuse?  Comment  se  communique-t-elle  ?  Autant  de  points  <\: 
menacent  de  rester  assez  longtemps  sans  réponse  ou  plutôt  ■! 
provoquer  une  foule  de  réponses  contradictoires.  Cependant  ilnV 
peut-être  pas  prudent  d'accumuler  les  éléments  qui  peuvent  entrer 
dans  son  étiologie. 

Ceux  de  nos  confrères  qui  mènent  dans  Paris  la  dure  existence  i. 
médecin  praticien  et  parcourent  chaque  matin  les  divers  quartier5 
de  la  capitale,  savent  quel  bouleversement  s'opère  depuis  quelqi  • 
semaines  dans  la  plupart  de  nos  rues.  Que  de  rues  barrées,  effondra 
et  dans  lesquelles  les  terrassiers  lancent  abondamment  aux  vents  i. 
ciel  les  miasmes  accumulés  depuis  longues  années  !  Ces  nombre 
travaux  sont-ils  absolument  inoffensifs  pendant  l'épidémie  actuelle  ■ 
Du  moins  est-on  tellement  certain  de  leur  innocuité  qu'on  ne  cro;' 
pas  devoir  les  arrêter  provisoirement?  Peut-être  ici  encore  3e  pr- 
pose-t-on  d'attendre  la  fin  de  l'épidémie. 

Au  conseil  municipal,  dans  la  séance  du  lundi  23  octobre,  M 
Quentin,  directeur  de  l'assistance  publique,  a  fait  une  longue  comte 
nication  sur  le  même  sujet.  L'activitéde  l'administration  est  mai:/  - 
nant  prodigieuse;  M.  Quentin  a  pu  organiser  depuis  quelques** 
maiues  1195  lits  supplémentaires.  Ainsi  tout  est  prêt  maintenant]» ■■*' 
lus  épidémies  futures. 

Une  autre  question  s'est  greffée  sur  la  première  :  c'est  Tencombr:- 
ment  permanent  des  hôpitaux  par  un  grand  nombre  de  malades- 
niques  et  d'infirmes  qui  ne  devraient  pas  y  rester.  Les  hôpitaux  a-- 
tuels  seraient  sans  doute  suffisants  dans  la  plupart  des  cas,  si  oo  ■ 
les  détournait  pas  constamment  de  leur  destination  en  les  transi.* 
mant  en  hospices  ;  mais  alors  il  faut  créer  des  hospices,  et  c'est  as 
sûrement  ce  qui  manque  le  plus  à  Paris. 

Amànd  Chevàllereac. 
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CLINIQUE    GYNÉCOLOGIQUE  ET   SYPILIG&ÀPHIQUE  DE  L'HÔPITAL 

DE  LOURCINE. 

Leçons  sur  la  thérapeutique  de  la  métrite  {Suite), 

Par  M.  L.  Màrtinçàu, 

Médecin  de  l'hôpital  de  Lou relue. 

Recueillies  par  M.  Hamonic, 

Interne  du  service. 

Messieurs, 

L'étiologie  de  la  métrite  comporte  la  résolution  de  trois  diagno- 
stics :  1°  Diagnostic  de  la  maladie  générale  qui  prépare  le  terrain  et 
le  rend  propre  au  développement  de  l'affection  utérine.  C'est  le  dia- 
gnostic nosologique.  2°  Diagnostic  de  la  cause  qui  appelle  sur  l'uté- 
rus le3  manifestations  de  la  maladie  générale.  C'est  le  diagnostic 
palhogenètique.  3°  Enfin,  diagnostic  de  la  lésion  Considérée  isole- 
ment et  indépendamment  des  conditions  ou  elle  s'est  développée. 
C'est  le  diagnostic  anatomique. 

Les  gynécologistes  ont  toujours  eu  le  tort  de  négliger  les  deux 
premiers  pour  ne  s'occuper  que  du  dernier.  Ils  ont  trop  vu  la  lésion  ; 
ils  ont  négligé  complètement  le  terrain  sur  lequel  elle  évolue,  et  les 
conditions  étiologiques  qui  président  à  son  évolution.  Aussi  ont-ils 
éprouvé  souvent  des  insuccès  et  ont-ils  considéré  la  métrite  comme 
une  affection  incurable. 

Permettez-moi  donc  d'insister  sur  ces  divers  points  trop  négligés 
encore  do  nos  jours,  car  de  leur  connaissance  découle  une  thérapeu- 
tique vraiment  efficace  des  affections  utérines. 

Examinons  tout  d'abord  les  causes  de  la  métrite.  Cette  affection  se 
développe  sous  l'influence  d'une  maladie  constitutionnelle  diathésique 
ou  d'un  traumatisme.  De  là,  deux  classes  de  métrite  :  1°  mvtrite  con- 
stitutionnelle ;  2°  métrite  traumatique. 

Les  maladies  générales  constitutionnelles  ou  diathésiques  qui  pro- 
duisent la  métrite  constitutionnelle  sont  la  scrofule,  l'arthritis,  l'her- 
pétis.la  chlorose,  la  syphilis.  J'y  joins  la  tuberculose  et  le  cancer. 
Ces  maladies  jouent  le  rôle  de  causes  prédisposantes  générales.  Elles 
agissent  en  modifiant  peu  à,  peu  la  vitalité  ou  la  structure  de  l'or- 
june.  Leur  action  est  souvent  lente,  mais  elle  est  toujours  certaine 
et  continue.  Il  ne  faut  qu'une  cause  nocive  occasionnelle  détermi- 
nante pour  faire  éclater  l'affection  utérine. 

La  scrofule  est  de  toutes  les  diathèses  celle  qui  porte  le  plus  sou- 
vent son  action  sur  l'utérus.  Dans  mon  service,  la  métrite  scrofu- 
leuse  est  des  plus,  fréquentes.  Tantôt  elle  est  simplement  catarrhale, 

0)  Voir  France  médicale^  no  46. 
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tantôt  elle  résulte  d'une  éruption  érythémateuse  ou  vésicule 
(eczéma,  herpès).  Ces  éruptions,  véritables  scrofiilides,  sont  anak- 
gués  à  celles  qui  surviennent  sur  la  peau,  sauf  que  jamais  elles  !> 
revêtent  le  caractère  malin.  La  métrite  scrofuleuse  test  torpiJ , 
sans  réaction.  La  leucorrhée  est  très  abondante,  les  tissus  énormé- 
ment hypertrophiés. 

L'arthritis  donne  lieu  à  une  métrite  ordinairement  congesT>. 
accompagnée  le  plus' souvent  de  granulations  intra-utérines,  et;:- 
fois  d'éruptions  herpétiques,  eczémateuses  du  col,  coïncidant  st.: 
des  éruptions  diverses  développées  sur  le  vagin,  la  vulve  on  la  y\~ 
La  inêthrito  arthritique  est  irritable,  offre  une  vive  réaction,  V.  • 
compagne  souvent  de  ménorrhagies.  Ses  allures  sont  brusques,  E 
s'exaspère  au  moment  d'une  attaque  de  rhumatisme.  Qulquefoi^L. 
a  balancement  entre  la  manifestation  articulaire  et  la  manifesta::.. 
utérine. 

L'herpétis,  que  vous  le  considériez  comme  une  maladie  C3L>\- 
tionnelle  dégénérée,  résultant  de  l'alliage  de  Tarthritisme  et  de!. 
scrofule,  que  vous  le  considériez  comme  servant  de  transition  cr/:. 
les  maladies  constitutionnelles  primitives  et  les  diathèses  car- 
rcuses,  tuberculeuses,  etc.,  qui  ne  seraient  que  dos  maladies  ':!> 
mes,  détermine  sur  l'utérus  des  fluxions,  des  inflammations  simples 
ou  des  éruptions  diverses  parfois  suivies  d'ulcérations.  Souvent:: 
observe  la  coïncidence  d'autres  manifestations  herpétiques.  Ce*'* 
variété  de  métrite  est  beaucoup  plus  rare  quo  les  formes  précé- 
dentes. 

La  syphilis  agit  ou  bien  en  produisant  une  altération  directe?: 
tissu  utérin,  ou  bien  en  faisant  éclore  chez  une  femme  diathésqi: 
les  manifestations  jusqu'alors  latentes  de  son  état  constitutionnel. 

L'influence  do  la  chlorose  ne  peut  être  révoquée  en  doute,  si  IV. 
observe  combien  est  fréquente  la  métrite  chez  la  jeune  fille  vte 
dont  le  sang  est  pauvre  en  globules. 

Quant  à  l'influence  des  néoplasmes  cancéreux  ou  tubercule: 
vous  pouvez  trop  souvent  la  constater  pour  que  j'aie  besoin  d; 
insister. 

Los  maladies  générales  quo  je  viens  de  signaler  peuvent  se  dé- 
velopper d'emblée  sur  l'utérus,  sans  qu'il  soit  besoin  du  conecors 
d'autres  circonstances  accessoires.  La  métrite  constitutionnel!- 
est  protopathique  ou  primitive.  D'autres  fois  la  diathèse  est  appelé: 
sur  l'utérus  par  une  cause  locale,  physiologique  ou  traumatique.  L* 
métrite  constitutionnelle  est  deute'ropathique  ou  secondaire.  Les  w« 
si  fréquents  de  métrite  survenant  chez  la  jeune  fille  non  menstrntf 
est  la  preuve  certaine  do  l'existence  de  la  métrite  constitutionnel 
protopathique.  Quant  aux;  causes  déterminantes  occasionnelles  qsi 
provoquent  le  développement  de  la  métrite  constitutionnelle  deute- 
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ropathique,  elle»  sont  nombreuses  et  variées.  On  peut  les  diviser  en 
causes  prédisposantes  locales  et  en  causes  traumatiques;  Les  pre- 
mières sont  liées  aux  fonctions  physiologiques  de  l'organe,  à  sa  si- 
tuation déclive  dans  le  petit  bassin.  Les  deuxièmes  agissent  par 
une  action  physique  sur  l'utérus. 

Dans  le  prçmier  cas,  vous  vous  rendez  facilement  compte  de  ce 
qui  arrive  si  vous  vous  rappelez  cette  loi  de  pathologie  générale  : 
l'exagération  des  fonctions  physiologiques  d'un  organe  appelle  sur 
cet  organe  les  manifestations  de  la  maladie  constitutionnelle  ou  dia,- 
thésique,  C'est  ainsi  qu'une  pharyngite,  qu'une  laryngite  arthritique, 
serofulense,  etc.,  eto,  se  développentjde  préférence  chez  l'individu  qui 
fait  des  efforts  de  voix,  qui  fait  des  excès  de  boissons,  qui  fume  avec 
excès,  Le  même  phénomène  a  lieu  pour  l'utérus.  Comment  en  serait- 
il  autrement  alors  que  cet  organe  possède  des  fonctions  physiologi- 
ques aussi  importantes. 

Au  moment  où  la  menstruation  s'établit,  se  développe,  l'utérus, 
vous  le  savez,  se  congestionne  fortement,  La  circulation  utéro-ova- 
rienne  s'active,  et  tous  les  mois,  à  partir  de  ce  moment,  la  menstrua- 
tion s'accompagne  d'une  profonde  modification  de  la  circulation  et 
de  la  vitalité  des  éléments.  Aussi  voyez-vous  chez  la  jeune  fille,  Jp. 
métrite  contitutionnelle  débuter  souvent  avec  l'instauration  men- 
struelle. 

La  grossesse  amène  dos  perturbations  bien  plus  accentuées  encore. 
La  congestion  est  énorme,  tous  les  éléments  s'hypertrophient,  et 
1  accouchement,  même  le  plus  normal,  produit  des  contusions,  des 
déchirures,  et  une  plaie  placentaire  qui  sont  plus  que  suffisantes 
pour  faire  éclater  la  métrite  constitutionnelle.  Lorsque  ces  fonc- 
tions physiologiques  s'accomplissent  régulièrement,  l'utérus  peut 
échapper  et  échappe  souvent  à  l'inflammation.  Mais  que  la  femme 
commette  une  imprudence  au  moment  de  la  période  menstruelle,  et 
surtout  après  l'accouchement,  que  les  règles  soient  supprimées  brus- 
quement, que  Tinvolution  utérine  ne  soit  pas  achevée,  l'utérus  reste 
congestionné,  l'inflammation  se  développe.  Aussi  ne  sauriez-vous 
trop  recommander  à.  une  femme,  atteinte  d'une  maladie  constitution- 
nelle ou  diathésique,  de  prendre,  pendant  la  période  menstruelle,  les 
plus  grandes  précautions,  d'observer  scrupuleusement]  l'écoulement 
sanguin,  d'en  noter  les  plus  légères  modifications.  Vous  ne  saurez 
trop  recommander  de  même  à  la  nouvelle  accouchée  de  garder  un 
repos  complet  pendant  tout  le  temps  que  dure  le  travail  d'involution 
de  l'utérus,  c'est-à-dire  pendant  cinq  semaines  au  moins.  Bien  n'est 
plus  dangereux  de  limiter  à  neuf  jours,  suivant  l'habitude  populaire, 
la  durée  du  repos  que  les  femmes  prennent  après  leur  accouchement. 
Si  les  simples  fonctions  physiologiques  suffisent  pour  produire  le  dé- 
veloppement de  La  métrite  constitutionnelle,  â  plus  forte  raison 
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cette  inflammation  se  développe ,  s'il  survient  après  l'accouche- 
ment  des  accidents  divers,  tels  que  rétention  du  placenta,  suppres- 
sion des  lochies,  inflammation  de  la  plaie  placentaire,  ou  silacec 
chement  a  nécessité  des  opérations  obstétricales  (version,  forcer 

La  situation  déclive  de  l'utérus  en  le  prédisposant  aux  congés:1.. 
est  encore  une  cause  favorable  au  développement  de  la  métrite  in- 
stitutionnelle. 

Les  gynécologues  ont  prétendu  que  la  métrite  était  liée  à  l'on- 
lation,  que  les  troubles  ovariques  étaient  une  des  grandes  cause?  .;•. 
la  métrite.  Je  ne  puis  accepter  cette  opinion.  Pour  moi  les  troubr* 
utéro-ovariens  sont  comme  la  métrite  sous  l'influence  de  l'état  iL 
thésiquc.  La  preuve  en  est  dans  la  métrite  qui  se  développe  cl- 
l'enfant,  chez  la  jeune  fille  avant  la  menstruation,  alors  qu'il  d't  a:- 
encore  trace  d'ovulation.  Le  plus  souvent  alors  la  scrofule,  h- 
thritis,  la  chlorose  sont  les  causes  générales  qu'il  faut  invoque: 
Aussi  méfiez-vous  des  faits  où  Ton  vous  dit  que  la-métritc  amèse!: 
chlorose  à  sa  suite.  Pour  être  dans  le  vrai,  il  faut  renverser  e:~ 
proposition.  Elle  produit  de  l'anémie  mais  non  la  chlorose.  S». 
l'influence  de  cette  maladie  générale,  des  altérations  de  circulât:.: 
de  nutrition  se  produisent  dans  l'utérus  et  la  métrite  se  dévelop: 
Vous  observez  la  même  action  que  pour  les  autres  maladies  gd •• 
raies  constitutionnelles. 

(A  suivre.) 


..  ACADÉMIE  DE  MÉDECIN* 

Séance  du  24  octobre  1882.  —  Présidence  de  M.  Hardt. 

La  Correspondance  comprend  :  1°  une  lettre  accompagnant  K> 
voi  d'un  pli  cacheté  ayant  pour  devise  «  confiance  »,  mais  sanu  : 
d'auteur.  Le  dépôt  n'est  pas  accepté;  2°  un  mémoire  pour  kp'- 
Saint-Paul. 

31.   Bergeron  présente,  de  la  part  de  M.   le  Dr  Saint-MartiL 
Ris-Orangis,  un  travail  manuscrit  sur  une  forme  particulière  de  z& 
mètre  propre  à  divers  usages  médicaux  ou  physiologiques. 

M.  Villemin  communique  une  observation  due  à  M.  Véron,  m*.  • 
cin  militaire.  Il  s'agit  d'un  malade  atteint  d'un  abcès  du  foie.  M.V* 
fit  avec  le  thermo-cautère  une  ouverture  de  6  centimètres  par  <~ 
quelle  il  s'écoula  deux  litres  d'un  pus  de  couleur  chocolat;  il  &V 
lavages  à  l'eau  phéniquée  et  appliqua  un  pansement  de  Lister.  A* 
bout- de  48  heures  se  déclarait  une  péritonite  à  laquelle  lern**--* 
succombé.  A  l'autopsie  on  constata  qu'il  n'y  avait  pas  d'adhérea* 
péritonéales. 

M.  Rochard  fait  remarquer  que  M.  Véron  a  commis  une  ta- 
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grave  et  qu'il  aurait  dû  attendre  la  formation  des  adhérences  avant 
de  faire  la  ponction. 

M.  M.Perrin  présente  de  la  part  de  M.  le  Dr  Jacob,  médecin  prin- 
cipal, un  instrument  destiné  à  faire  des  injections  dans  l'oreille 
moyenne. 

M.  L.  Colin  présente:  1°  de  la  part  de  M.  Geschwind,  médecin 
major  de  2e  classe,  la  relation  d'une  épidémie  de  scarlatine  observée 
au  6e  bataillon  de  chasseurs  à  pied  à  Romorantin  ;  2°  de  la  part  de 
M.  le  médecin  major  Sorel,  un  troisième  mémoire  sur  la  glycosurie 
chez  les  paludiques  ;  3°  au  nom  de  M.  le  médecin  principal  Th.  Reeb, 
le  rapport  d'ensemble  sur  le  service  médical  de  l'hôpital  thermal  de 
Bourdonne  pendant  Tannée  1881. 

AT.  Larrey  présente  de  la  part  de  M.  Pasteur  et  de  M.  Chaland  un 
travail  manuscrit  sur  l'hygiène  de  la  ville  de  Perpignan. 

M.  Hwjardin-Beaumetz  présente  à  l'Académie  le  questionnaire  sur 
l'épidémie  de  fièvre  typhoïde  rédigé  par  le  conseil  d'hygiène  du  dé- 
partement de  la  Seine. 

M.  Dujardin-Beaumetz  présente  également  de  la  part  de  M.  le 
Dr  Maurice  Dupont  un  appareil  portatif  destiné  à  faire  à  volonté  de 
l'air  raréfié  et  de  l'air  comprimé. 

&  J/.  Jaccoud  présente  de  la  part  de  M.  le  Dr  Lautrey,  de  Cousance 
(Jura)  la  relation  d'une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  sévi  dans 
le  canton  pendant  l'année  1881  et  au  commencement  de  l'annéo  1882 
(Comm,  des  épidémies). 

L'épidémie  de  fièvre  typhoïde.  —  M.  Marjolin  désire  rappeler 
l'influence  des  logements  insalubres  sur  les  épidémies  de  fièvre  ty- 
phoïde; il  veut  montrer  en  outre  l'insuffisance  des  moyens  offerts 
par  l'Assistance  publique  dans  les  épidémies  comme  celle  qui  vient 
de  sévir. 

La  cité  des  Kroumirs  a  été  démolie  grâce  à  l'énergique  rapport  de 
M.  Dumesnil,  mais  la  cité  Doré  existe  encore  dans  le  même  état. 

Les  recommandations  formulées  par  le  conseil  d'hygiène  publique 
et  de  salubrité  sont  illusoires  ;  elles  ne  pourraient  être  mises  en  pra- 
tique que  dans  les  familles  aisées.  M.  Marjolin  cite  le  cas  d'une  fa- 
mille composée  du  père  de  la  mère  et  de  cinq  enfants  qui  tous  habi- 
taient une  même  chambre;  dans  cette  chambre  était  .une  jeune'fille 
de  14  ans,  morte  depuis  vingt-trois  heures  de  la  fièvre  typhoïde,  un 
autre  enfant  de  10  ans  avait  également  la  fièvre  typhoïde.  Les  moyens 
de  désinfection  sont  inapplicables  en  pareil  cas,  ainsi  que  M.  Mar- 
jolin le  prouve  par  quelques  autres  exemples.  L'isolement  de  même 
ne  saurait  être  obtenu.  Avec  la  saleté  dans  laquelle  vivent  tant  de 
gens,  il  est  inutile  de  se  demander  après  cela  d'où  naissent  les  épi- 
démies. 

Que  faire  ?  Après  le  clergé  il  n'est  pas  de  puissance  plus  grande 
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que  celle  des  médecins  ;  il  n'est  rien  que  ne  puissent  faire  les  méde 
cins,  lorsqu'ils  ont  l'oreille  du  gouvernement. 

M.  Lamey.  M.Marjolin  aurait  pu  s'éviter  le*  détails  dans  lesquels 
il  vient  d'entrer,  s'il  avait  assisté  à  la  dernière  séance  du  conseil 
'  d'hygiène  et  de  salubrité.  Tout  a  déjà  été  dit  dans  cette  dernière 
séanco,  et  c'est  après  beaucoup  de  discussions,  beaucoup  d'objec- 
tions que  l'on  a  formulé  les  moyens  les  plus  pratiques  de  parer  à 
l'épidémie  actuelle.  Malheureusement  M.  Marjolin  n'a  pas  tenu 
compto  de  beaucoup  d'impossibilités  d'exécution.  M.  Larrey  a  in- 
sisté beaucoup  pour  que  la  loi  sur  les  logements  insalubres  fut  exé* 
cutéo. 

M,  Lagneau  est  un  peu  le  promoteur  de  ces  instructions.  Il  est 
regrettable  que  la  loi  sur  les  logements  insalubres  ne  soit  pas  appli- 
quée, mais  il  est  plus  regrettable  encore  que  les  commission» 
d'hygiène  d'arrondissement  n'aient  aucune  autorité.  Les  instructions 
qui  ont  été  rédigées  sont  au  moins  applicables  aux  hôtels  meublés 
qui  sont  sous  la  dépendance  de  la  Préfecture  de  police  et  qui  sont 
d'importants  foyers  d'épidémie.  M.  Lagneau  indique  diverses  mesu- 
res qui  pourraient  être  prises  par  l'administration ,  comme  le  trans- 
port des  malades  et  la  fourniture  gratuite  des  désinfectants.  M.  La- 
gneau signale  en  môme  temps  l'influence  déplorable  de  quelques 
casernes,  comme  la  caserne  Dupleix  et  la  caserne  de  l'Ecole  mili- 
taire. 

M.  Boulcy  pense  que  le  Conseil  municipal  devrait  faire  un  em- 
prunt, s'il  le  faut,  pour  donner  des  logements  sains  et  des  jardinets 
aux  familles  pauvres.  Depuis  qu'on  a  démoli  dans  Paris  quelque» 
rues  où  se  logeaient  des  ouvriers,  beaucoup  d'individus  ont  été  re- 
foulés à  la  périphérie  où  grouille  maintenant  une  sorte  de  vermine 
qui  est  un  danger  et  une  honte  pour  Paris. 

Af.  Dujardin- Beaumetz  rappelle  qu'on  sait  enoore  très  peu  de 
chose  sur  la  contagion  de  la  fièvre  typhoïde  ;  il  y  a  toujours  eu  à 
Paris  des  logements  insalubres  et  des  familles  pauvres,  et  la  terrible 
épidémie  actuelle  ne  date  que  de  peu  de  temps. 

M.  Perrin.  M.  Lagneau  semble  penser  que  la  fièvre  typhoïde  i 
trouvé  un  de  ses  moyens  de  propagation  dans  l'état  de  nos  caserne» 
et  de  nos  hôpitaux.  M.  Lagneau  s'exagère  beaucoup  l'état  des  chose»; 
#à  la  caserne  Dupleix,  en  particulier,  il  n'y  a  pas  de  fièvre  typhoïde; 
à  l'Ecole  militaire,  il  est  vrai,  il  y  a  eu  11  décès,  mais  dans  un  quar- 
tier très  éprouvé,  et  il  serait  aussi  vrai  de  dire  que  la  population 
urbaine  a  été  la  cause  des  cas  de  fièvre  typhoïde  qui  se  sont  manifes- 
tés dans  les  casernes. 

Il  est  vrai  que  l'hôpital  du  Gros-Caillou  est  généralement  encom- 
bré, mais  il  se  passe  là  ce  qui  se  passe  dans  les  hôpitaux  civils. 

Af,  Proust.  M.  Marjolin  a  touché  dans  sa  communication  deux 
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points.  Les  instructions  du  conseil  de  salubrité  ont  été  formulées 
pour  êtro  appliquées  dans  les  cas  où  elles  étaient  applicables. 
M.  Marjolin  a  également  touché  la  question  de  la  prophylaxie,  mais 
Je  point  principal,  ce  qui  nous  manque  surtout,  c'est  que  nous  n'avons 
pas  en  France  de  direction  de  la  médecine  publique.  M.  Proust  se 
propose, d'ailleurs,  de  faire  prochainement  sur  ce  point  une  commu- 
nication. 

3/.  Marjolin  se  félicite  d'avoir  soulevé  devant  l'Académie  une 
question  aussi  importante.  Tout  le  monde  est  d'accord  pour  deman- 
der l'application  de  la  loi  sur  les  logements  insalubres,  quelle  que 
soit  l'opinion  que  l'on  ait  sur  la  contagion  de  .la  fièvre  typhoïde. 

La  discussion  sur  la  fièvre  typhoïde  continuera  dans  la  prochaine 
séance. 

La  séance  est  levée  à  5  heures. 


NOUVELLES 

Faculté  de  médecine  de  paris*  —  Les  inscriptions  du  premier  tri- 
mestre 1882-1883  seront  reçues  du  lundi  23  octobre  au  samedi  18  no- 
vembre inclusivement,  de  midi  à  trois  heures,  dans  Tordre  ci-après  x 
1°  les  inscriptions  de  première  et  de  deuxième  année  de  doctorat  et  de 
première  année  d'officiat,  du  lundi  23  octobre  au  jeudi  9  novembre;  2°  les 
inscriptions  de  troisième  et  quatrième  années  de  doctorat,  et  des  deuxième 
et  troisième  années  d'officiat,  du  vendredi  10  novembre  au  samedi  18  du 
même  mois. 

Passé  le  18  novembre,  nulle  inscription  ne  pourra  être  prise  sans  une 
autorisation  spéciale  accordée,  suivant  le  cas,  soit  par  M.  le  Recteur, 
soit   par  M.  le  Ministre  de  l'instruction  publique. 

Le  registre  d'inscriptions  est  ouvert  exceptionnellement  :  1°  depuis  le 
16  octobre  pour  les  jeunes  gens  qui,  ayant  contracté  leur  engagement 
pour  le  volontariat,  sont  dans  l'obligation,  pour  obtenir  un  sursis  de  dé- 
part, de  justifier  qu'ils  sont  inscrits  à  la  Faculté  et  qu'ils  possèdent  au 
moins  une  inscription;  2°  jusqu'à  la  clôture  de  la  session  de  novembre, 
pour  les  candidats  qui  se  présenteront  pendant  cette  session  devant  les 
Facultés  des  lettres  et  des  sciences,  à  l'effet  d'obtenir  les  diplômes  des 
^Baccalauréats  es  lettres  et  es  sciences. 

A4  M.  les  Étudiants  qui  out  commencé  leurs  études  médicales  en  pro- 
vince et  qui  viennent  les  continuer  à  Paris,  sont  tenus  de  faire  établir 
I  eur  dossier  en  produisant  les  pièces  suivantes:  1°  certificat  de  scolarité 
médicale;  2°  acte  de  naissance;  3°  diplômes  de  bachelier  es  lettres  et  de 
bachelier  es  sciences  ;  4°  consentement  de  leur  ayant-droit  (père  ou  tu- 
teur),  s'il  y  a  lieu.  Us  doivent  en  outre  être  accompagnés  d'un  correspon- 
dant autorisé. 

Les  élèves  qui  commenceront  leurs  études  en  vue  du  doctorat  ne  •  se- 
ront admis  à  prendre  la  première  inscription  qu'en  présentant  et  dépo- 
sant au  secrétariat  de  la  Faculté  :  1°  leurs  diplômes  de  bachelier  es  let- 
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1res  et  es  sciences  restreint;  2°  leur  acte  de  naissance  dament  légalisé; 
3°  le  consentement  de  leur  ayant-droit  (père  ou  tuteur};  4°  un  certificat 
de  bonnes  vie  et  mœurs.  Ils  doivent  être  accompagnés  de  leurs  parents 
ou  d'un  correspondant  autorisé. 

Les  aspirants  au  titre  d'officier  de  santé  produiront  soit  le  diplôme  d* 
bachelier  es  lettres,  soit  celui  de  bachelier  es  sciences,  soit  le  certificat 
de  grammaire  obtenu  conformément  aux  dispositions  de  Taiticle  6  de 
l'arrêté  du  23  décembre  1854. 

Les  jeunes  gens  inscrits  pour  l'officiat  ne  pourront  dans  aucun  cas 
convertir,  en  inscriptions  de  doctorat,  pendant  la  durée  de  leurs  études, 
les  inscriptions  qu'ils  auraient  déjà  prises.  La  concession  d'inscription 
de  doctorat  correspondant  à  un  certain  nombre  d'inscriptions  d'officiatoe 
pourra  être  accordée. 

Les  bulletins  de  versements  des  droits  de  consignation  pour  tous  les 
examens  sont  délivrés  à  partir  du  16  octobre  le  lundi  et  le  mardi  de  chaque 
semaine,  de  midi  à  trois  heures.  En  ce  qui  concerne  le  premier  examen 
de  doctorat  (nouveau  mode)  et  les  examens  de  fin  d'année  ;  les  consigna- 
tions seront  reçues  jusqu'au  mardi  7  novembre  inclusivement.  Les  étu- 
diants inscrits  pour  subir  leurs  examens  seront  placés  en  série  d'après 
4'ordre  de  leur  inscription  à  la  Faculté.  Ceux  d'entre  eux  qui,  pour  des 
motifs  légitimes,  demanderaient  que  le  jour  de  leur  examen  fût  avancé 
ou  reculé,  devront  en  adresser  par  écrit  la  demande  à  M.  le  Doyen. 

Les  travaux  pratiques  sont  obligatoires  ou  facultatifs.  Ils  sont  obliga- 
toires pour  tous  les  élèves  de  première,  deuxième,  troisième  et  quatrième 
années  de  doctorat.  Ils  sont  facultatifs  pour  les  élèves  pourvus  de  seize 
inscriptions,  et  pour  les  aspirants  &  l'officiat. 

Les  droits  afférents  aux  travaux  pratiques  obligatoires  sont  soldés  par 
quart,  en  prenant  l'inscription  trimestrielle  correspondante.  Les  droits 
concernant  les  travaux  pratiques  facultatifs  sont  acquittés  en  une  seule 
fois,  sauf  pour  les  aspirants  à  l'officiat  de  première,  de  deuxième  et  de 
troisième  année,  auxquels  est  appliqué  le  mode  de  versement  établi  pc-r 
les  travaux  pratiques  obligatoires. 

Sont  admis  à  prendre  part  aux  travaux  pratiques  facultatifs:  1°  le 
étudiants  ayant  seize  inscriptions  ;  2°  les  aspirants  à  l'officiat  ;  3°  les 
docteurs  français  ;  4°  les  docteurs  et  les  étudiants  étrangers  à  la  Fa- 
culté, à  la  condition  d'y  être  autorisés  par  M.  le  Doyen,  sur  leur  demande 
écrite. 

L'autorisation  est  valable  pour  Tannée  scolaire.  Des  affiches  feroct 
connaître  la  date  d'ouverture  des  travaux  pratiques. 

Les  cartes  d'étudiant  pour  l'année  scolaire  1882-1883  seront  délivrées 
au  secrétariat  de  la  Faculté  aux  jours  et  heures  indiquées  pour  les  ins- 
criptions et  les  consignations. 

—  MM.  les  Élèves  sont  informés  qu'ils  pourront  effectuer  en  une  seule 
fois  et  pour  l'année  entière  le  versement  des  droits,  de  bibliothèque  et  des 
travuux  pratiques  au  moment  de  la  première  inscription  de  chaque  année 
d'études;  c'est-à<lire  en  prenant  leur  première,  leur  cinquième,  leur  neu- 
vième et  leur  treizième  inscription.  Ce  mode  de  versement,  autorisé  par 
décision  ministérielle  du  16  octobre,  ne  dispensera  pas  MM.  les  Élève» 


LA  FRANCE  MÉDICALE.  587 


'  de  se  présenter  au  secrétariat,  au  commencement  de  chaque  trimestre 
pour  prendre  les  inscriptions  intermédiaires,  deuxième,  troisième  et  qua- 
trième, première  année;  sixième,  septième  et  huitième,  deuxième  année; 
dixième,  onzième  et  douzième,  troisième  année;  quatorzième,  quinzième 
et  seizième,  quatrième  année.  Mais,  grâce  aux  facilités  qui  leur  sont  ac- 
cordées par  ledit  arrêté,  ils  auront  l'avantage  d'éviter  toute  perte  de 
temps  ou  dérangement  préjudiciables  à  leurs  études,  n'ayant  ainsi 
qu'une  fois  par  an  à  se  présenter  à  la  caisse  du  receveur  des  droits  uni- 
versitaires. 

—  Avis  complémentaire.  —  MM.  les  étudiants  ont  à  remplir  les  forma- 
lités suivantes  pour  les  inscriptions  et  les  consignations  : 

1°  Demande  d'un  bulletin  de  versement  au  secrétariat  de  la  Faculté 
aux  jours  et  heures  indiqués  sur  les  affiches  ; 

2°  Versement,  à  la  caisse  du  receveur  des  droits  universitaires,  55,  rue 
Saint-Jacques,  de  la  somme  indiquée  au  bulletin  de  versement. 

Hôpitaux  de  Paris. — Service  d accouchements.  Les  quatre  accoucheurs 
nommés  au  dernier  concours  ont  pris  leurs  services  respectifs  le  16  oc- 
tobre. M.  Budin  est  nommée  la  Charité;  M.  Porak  à  Saint-Louis; 
M.  Pinard  à  Lariboisière;  M.  Ribemont  à  Tenon. 

Les  accoucheurs  des  hôpitaux  sont  également  chargés  de  la  surveil- 
lance  des  sages-femmes  attachées  à  chaque  hôpital  pour  le  service  des 
accouchements  à  domicile. 

Corps  de  santé  militaire.  —  Par  décision  du  ministre  de  la  guerre,  en 
date  du  18  octobre  1882»  ont  été  désignés  pour  remplir  les  fonctions  de 
directeur  du  service  de  santé  de  corps  d'armée,  MM.  les  médecins  ins- 
pecteurs et  médecins  principaux  de  lre  classe  dont  les  noms  suivent,  sa- 
voir : 

Directeur  dix  service  de  santé  du  gouvernement  militaire  de  Paris, 
M.  Colin,  médecin  inspecteur. 

Directeur  du  service  de  santé  du  1er  corps  d'armée,  M.  Guignet,  méde- 
cin principal  de  lra  classe. 

Directeur  du  service  de  santé  du  2*  corps  d'armée,  M.  Hamel,  médecin 
principal  de  lre  classe. 

Directeur  du  service  de  santé  du  3e  corps  d'armée,  M.  Weber,  médecin 
principal  de  lre  classe. 

Directeur  du  service  de  santé  du  4e  corps  d'armée,  M.  Leplat,  médecin 
principal  de  lr0  classe. 

Directeur  du  service  de  santé  du  5*  corps  d'armée,  M.  Arnoult,  médecin 
pricipal  de  lre  classe. 

Directeur  du  service  de  santé  du  6e  corps  d'armée,  M.  Dauvé,  médecin 
principal  de  lre  classe. 

Directeur  du  service  de  santé  du  7e  corps  d'armée,  M.  Morand,  médecin 

pncipal  de  lre  classe. 

Directeur  du  service  de  santé  du  8°  corps  d'armée,  M.  Hattute,  médecin 
principal  de  1"  classe. 

Directeur  du  service  de  santé  du  9«  corps  d'armée,  M.  Delcominète, 
médecin  principal  de  lre  classe. 
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Directeur  du  service  de  santé  du  109  corps  d'armée,  M.  Roudet,  méde- 
cin principal  de  lr0  classe. 

Directeur  du  service  de  santé  du  11°  corps  d'armée,  M.  Lagarde,  méde- 
cin principal  de  1"  classe. 

Directeur  du  service  de  santé  du  12*  corps  d'armée,  M.  Cochu,  médecin 
principal  de  1"  classe. 

Directeur  du  service  de  santé  du  13e  corps  d'armée,  M.  Papillon,  mé- 
decin principal  de  lro  classe. 

Directeur  du  service  ds  santé  du  14e  corps  d'armée  et  gouvernement 
militaire  de  Lyon,  M.  Baudouin,  médecin  inspecteur. 

Directeur  du  service  de  santé  du  15°  corps  d'armée,  M.  Levié,  médecin 
principal  de  lre  classe. 

Directeur  du  service  de  santé  du  16°  corps  d'armée)  M.  Castex,  médecin 
principal  de  l,e  classe. 

Directeur  du  service  de  sauté  du  17*  corps  d'armée,  M.  Alix,  médecin 
principal  de  lre  classe* 

Directeur  du  service  de  santé  du  18°  corps  d'armée,  M.  Maffre, médecin 
principal  de  lre  classe. 

Directeur  du  service  de  santé  du  19e  corps  d'armée,  M.  Gaujot,  médecin 
Inspecteur» 

Directeur  du  service  de  santé  du  corps  d'occupation  de  Tunisie.  M.W 
drènes,  médecin  principal  de  lro  classe. 

Transport  des  varioleux  dans  les  hôpitaux.  — A  Aleseieur*  Us  Com- 
missaires de  Police  de  Paris. 

Paris,  le  14  octobre  1882. 
Messieurs, 

Mon  administration  a  fait  construire  trois  voitures  spéciales  destinées 
au  transport  dans  les  hôpitaux  des  malades  atteints  de  variole. 

Ces  voitures  sont  remisées  dans  les  dépendances  de  f  Hôtel-Dieu. 

J'ai  l'honneur  de  vous  faire  connaître  quelles  sont  les  dispositions 
prises  par  mon  Administration,  d'accord  avec  l'Administration  de  l'As- 
sistance publique,  pour  l'emploi  de  ces  voitures. 

Lorsqu'une  demande  de  transport  à  l'hôpital  vous  sera  adressée,  vous 
vous  ferez  remettre  un  certificat  médical  constatant  la  nature  de  la  ma- 
ladie, et  vous  m'enverrez  un  télégramme  mentionnant  le  nom  et  la  de- 
meure du  varioleux.  L'Administration  de  l'Assistance  publique  m 'indi- 
quant alors  à  quel  hôpital  le  malade  pourra  être  conduit,  la  voiture  par- 
tira immédiatement  de  l'Hôteî-Dieu  pour  aller  le  prendre  à  domicile  et  \c 
transporter  à  l'hôpital. 

Vous  aurez  à  prévenir  les  intéressés  qu'ils  se  tiennent  prêts  à  faire 
monter  le  malade  dans  la  voiture  dès  qu'elle  sera  rendue  a  destitution, 
et  vous  aviserez  qu'un  parent  ou  un  ami  pourra  prendre  place  sur  le  siège, 
près  du  cocher. 

Je  vous  prie  de  m'accuser  réception  de  la  présente  circulaire, 

Recevez,  Messieurs,  l'assurance  de  ma  parfaite  considération, 

Le  Préfet  de  police,  E.  Cames  casse* 


Lt  Propriétaire-Gérant  :  D*  £.  BoTTEKTUlT. 


^n«Mba*^a»« 


P*iii«—  T/p,  A.  PARENT,  A.  DaYj,  Suc'lmp,  de  la  Faculté  de  médecin»,  r.  Mt-fe-frive  31 
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EPILEPSIE.  HYSTERIE,  NEVROSES 

BT  MALADIES  DU  CERVEAU 

rop  di  Henry  Hure,  au  bromure  dk  potassium,  dont  Ttisagé  est  aujourd'hui  univer* 
nt  répandu,  a  déterminé  un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans  les  recueils 
Iques  {Système  nerveux,  cerveau  et  moelle  épiniere), 

ue  cuillerée  du  Sirop  de  Henry  Mord  contient  2  grammes  de  bromure  db  potassium 
ureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DU  (LAGON  :  5  FRANCS 
m  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu,  pharmacie  Lsbrou. 
tu  gros.  —  S'adresser  à  M.  Henry  Mure,  pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


D'après  l'opinion  des  Professeurs 

BOUCHARDAT  GUBLER  TROUSSEAU 

Tr.  Pharm*  page  300.     Comment*  du,  Codex,  page  811    Tliérapeut(q.,  page  SIC 

LE  VALÊRIANATE j  de  PIERLOT 

eit  on  néyrotlbenique  et  oo  puissant  sédatif 

des  NÉVROSES,  Ms  NÉVRALGIES,  du  NERVOSISME 

Um  eoillerée  à  talé,  naiia  et  soir,  dans  un  demi-rerra  d'eaa  sacrée* 

THÉ  SAIHT-GERMÂIH  <m«,i*  m  DE  PIEBIOT  :  Piriitif  isr  et  agréable. 


Sirop  &  Pâte  de  Berthé 

Pharmacien,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris. 

«  I*  Codéine  pure  dit  le  professeur  Gubler  {Gommentaireê  thèrapeutiquèê  du 
Jodex,  p.  587)  doit  être  prescrite  aux  personnes  qui  supportent  mal  1  opium,  aux 
infants,  aux  femmes,  aux  vieillards  et  aux  sujets  menacés  do  congestions  cérébrales.  • 

Le  Sirop  et  la  Pâte  Berthé  à  la  Codéine  pure  possèdent  une  efficacitêjncon* 
table  daiwles  cas  de  Rhumes,  Bronchites,  Catarrhe,  Asthme,  Maux  de  Oorge, 
somnies,  Toux  nerveuse  et  fatiganto  des  Maladies  de  Poitrine  et  pour  ealmer  lea 
«luttions  do  toute  nature. 

f  **>*  nersonnes  oui  font  usâao  de  Sirop  ou  de  PAte  Berthé  ont  un  sommeil  calme* 
J£JE^  *o  tôte,  ni  de  perte  d'appétit  ni  de  constipation. 

Prescrire  et  bien  spécifier  Sirop  ou  Pâte  Berthé  et  comme  garantie  exiger  la 
çnatnre  Berthé  et  lo  Timbre  bleu  do  l'Etat  français. 

ris  chez  CLIN  &  Cie,  14,  rue  Racine,  près  la  Faculté  db  Médecine, Parie. 
'     Et  par  l'entremise  des  P/iarmaciee  de  France  et  de  VElranger. 
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b  tocs  les  aopiîAUi  ■•JAi;lïl1|l^la^9Bàlk1IM3IllflI,iH8  fous  lis  lomiux 

oc    paris      Bj^s^j^^^^^^s^^^a^^jBjB^^^sja^^éVSLSkM^afl     0K 

ta  Fntréollns)  Lsinmlot.  Mancne,  Monde  oo  rouge,  absolument  neutre,  inodore  et  insipide,  supérieure  à  la 
aseline  par  sa  pureté  et  sa  consistance,  est  l'excipient  par  excellence  pour  la  préparation  de  toutes  les  pommades 
■rmaeeutiqpes.  Elle  est  exclusivement  prescrite  dans  tontes  les  pommades  oculaires  et  pour  la  fabrication  des  onguents 
rcoriels.  C'est  on  antiseptique  des  pins  puissants  qui  remplace  atantag eosement  les  eénte  et  l'eau  phénkpée  dans 

iraiumeot  des  plaies  et  des  opérations  chirurgicales.  

Pour  éviter  le»  Oontretekçonm,  formuler  9MTttMOXXMW^%  h  WCxtttOtt 
lit  Ceitral,  15.  Rue  de  l'Échiquier,  PABJS.  Se  troire  ebex  tow  1m  Drtciirtai  et  priaclp.  pstmieiK 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  *>«..«.  usw* 

i.  DESNOIX  et  C*9  pharmaciens,  17,  rus  Viellle-du-Temple,  à  Paris,  préparent 
m  plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  nécessaires  su  pansement  antiseptique 
s  méthode  Liste?  et  les  tiennent  à  1s  disposition  des  médecins  et  chirurgiens  qui 
pit    employer  ce  mode  de  pansement* 
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BAINS  DE  SAISG 

SANS    BÉPUGNANCE    POSSIBLE 

Le  malade  se  met  dans  un  bain  de  son  et  sort  d'un  bain  de  sang  au] 

se  déranger  et  sans  rien  y  voir. 

Baignoire  fermée,  chauffée  (système  breveté 
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contre  ANEMIE,  PHTHISIE,  RACHITISME.  ASTHI 
PARALYSIE.  GOUTTE.  RHUMATISMES. & 

Régénération  complète  prouvée  par  les  résultats  déjà  obtenus. 
Ces  bains   parfaitement  liquides   sont  administrés  à  la  tempérai 
naturelle. 


(EN  FACE  DES  ABATTOIBS' 
DB    SEPT    HEURES    A  MIDI 

Ecrire  à  M.  BAR  Y,  Directeur,  qui  se  tient  à  la  dispositif 
MM,  les  Médecins  pour  leur  donner  lous  renseignements  chezeia 
chez  lui,  comme  ils  le  désireront. 
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PRÉCIEUX  POUR  MALADES  A  IÉNAGE 

5  MÉDAILLES    D'OR 

4  GRANDS  DIPLOMES  D'HOHBEUB 


o*Exnwrr 


EXIGER 


le  fac-similé  ' 
de  la 
signature 

EN    BNCRB    BLBU8 


100  irai* 
3  franc*, 
efficaces 
____  l'huile,  si 

ni  renvois.    Une  Dragée  Mktntt  tî 
2  cuillerées  à  bouche  d'huile. 

Paris,  ph.,  31,  rue  d'Amsterdam,  * 
pales  pharmacies. 
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LA  PLUS  PURGATIVE  DES  BAUX  MINÉRALES. 


P II  I    I    N  A     fô«  Wu  GRANDS    PRIX:    Philadelphie,  "1876;  Paris,   1878:  SâJ 
■    MIbIbIIH     1879;  Melbourne,  188a  et  Iondres;   Congrès  médical  univmd  1**. 


Antoikk  ULBRICH. 


RÉGIE  DES  JOURNAUX  DE  MÉDECINE 

PARIS,  DEPARTEMENTS  ET  ETRANGER 

Bureaux  et  Administration  :  6,  rue  GîHe*Cœnr.  PARIS. 
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Place 
^^amP"*-*1         COMITÉ    DE    RÉDACTION:       ™on  postale...  18  fr. 

A.  RICHET  MICHEL  PETER  H.  DEPAUL 

etiro^cJ  inique  chirurgicela.  Professeur  de  pathologie  médicale,   Professeurde clinique  obstétricale, 
>re  de  l'Acad.  de  médecine.         Membre  de  1 . Acad.  dé  médecine.       Membre  del*  Acad.  de  médecine. 

P.  BERGER  E.  BOTTENTUIT  F.   LABADIE-LAGRAVE 

»eur  abrégé  à  la  Faculté,    Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paria,  Médecin  de*  hôpitaux, 

rurgiea  des  hôpitaux.    Médecin  consultant  aux  Baux  de  Plombières. 


is«r  ce  qui  Concerne  la  Rédaotion  &  M.  le  Dr  S.  BOTTENTUIT,  Bédacteuren  chef.  56,  ma  de  tendres. 
otnsN  remis  en  double  sont  annoncés,  et  analysés  s'il  j  a  lien, 
nnoncessont  reçues  à  l'OHioe  médical  et  pharmaceutique.  6,  rue  Git-le-Ccrar 
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SIROP  DITFTJRATIF 

d'éco  rcbs  d'oranges  amèrks 

L'IODURE  DE  POTASSIUM 

PRÉPARÉ  PAR  J    P.     LROZE.    PHARMACIEN 
PARIS.  —  2,  Ruo  des  Lions-Saint-Paul,  2.  -  PARIS 


vertu  fondante  et  réêoïuiire  de  l'IODURK  DE  POTASSIUM  est 
tellement  mise  à  profit  contre  le  Goitre  en*ém+iq*ëmf  les  A  fiée* 
»*  «f re§*tée?tf «*?*  ou  êcrofkeieuMe*  des  gawtgiio*—  tympHati- 
*,  des  vitcèreè  et  de  la  peatt,  la  Tubereuioëe,  la  JSypMtiê, 
rsBieteTetrB  et ft»é?r*e*,   la  Goutte  et  surtout  le  Jf  Jst*maff*stté? 

s  SIROP  LAROZE  d'ECORCÉS  d'ORANGES  AMERES,  dans  lequel  il  est 

>ut,  a  pour  effet  certain  d'éviter  les  accidents  gastralgiqnes  et  intestinaux 

provoque  le  plus  souvent  llodure  administré  à  l'état  solide  ou  en  solution 

l'eau,  et  qui  obligent  presque  toujours  le  praticien  à  suspendre  son  emploi. 

Une  cuillerée  à  bouche  de  Sirop  contient  exactement  0,40  centigr. 

d'Iodure  chimiquement  pur. 


PRIX    DU     FLACON    :     4     FR.     50. 

Dépôt  à  Paru  :  M,mê  Neuve-dei-Pa?**-Chatnp* 
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EPILEPSIE,  HYSTERIE,  NEVROSES 

Et  MALADIES  DD  CEBVEA.0 
Le  Sirop  de  Henry  Hure,  an  bbomubiî  db  potassidii ,  dont  l'usage  eat     . 
lelletnent  répandu,  a  déterminé  Un  nombre  considérable  de  gaêrixon*  pnblitsiia 
scientifiques  {Sytteme  nerveux,  cerceau  et  motlle  ipiniére). 

Chaque  cuillerée  du  Sirop  da  Haary  Min  contient  2  grunma  de  bum: 
d'une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DU  FLACON  :  5  FRANCS 
Vente  au  datait.  —  A  Paria,  10,  rue  da  Richelieu,  pharmacie  Lsbroc. 
VeDto  en  gro»,  —  S'adresser  &  M.  Henry  Miihë,  pharmacien,  à  Pont-Saint- 
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.       De  la  curabilité  de  la  tuberculose  aiguë  {Suite  et  fin)  (1). 

'"*•  Leçon  professée  au  Westminster  hospital  de  Londres , 

par  le  Dr  Octavius  Sturgbs. 
—  Médecin  de  cet  hôpital. 

Dans  le  simple  exposé  de  ce  cas  remarquable  on  peut  trouver, 

Croyons-nous,  d'importantes  indications  pratiques,  des  faits  encore 

/>,roppeu  connus  et  des  probabilités  que  Ton  repousse  trop  facilement, 
tenons  d'abord  le  fait  en  lui  même.  Indépendamment  de  toute 
héorie  et  de  toute  déduction  plus  ou  moins  bien  conduite,  il  ressort 

yye  pointquune  pyrexie  d'une  durée  indéfinie,  survenant  chez  un  sujet 
tuberculeux,  entraînant  un  amaigrissement  très  prononcé,   accom- 

Wpagnée  de  sueurs  nocturnes  et  d'une  prostration  extrême,  peut  cepen- 
iant  et  doit  guérir.  Par  exemple  la  fièvre  typhoïde  ou  entérique,  où 

^.a  tuberculose  aiguë,  ou  la  combinaison  de  ces  deux  affections  quel- 
le grave  qu'elle  soit  et  malgré  la  terminaison  fatale  habituelle, 
^'entraînent  pas  un  pronostic  absolument  désespéré.  Plusieurs  autres 

Considérations  viennent  à  l'appui  de  cette  opinion.  Quelles  sont  les 
probabilités  relativement  au  diagnostic  et  quels  sont  les  symptômes 

,:j|ui  peuvent  faire  espérer  la  guérison?  Quel  a  été  le  traitement  dans 
jles  cas  qui  se  sont  terminés  d'une  manière  favorable  ?  Dans  quelle 
proportion  peut-on  espérer  rendre  les  guérisons  plus  communes. 

j  On  a  dit,  et  cette  phrase  est  attribuée  à  un  de  nos  médecins  contem- 
porains les  plus  habiles,  que  toutes  les"  fois  que  l'on  a  à  soigner  une 
pyrexie  d'une  forme  anormale  et  dans  laquelle  les  symptômes  ne 
rentrent  pas  dans  le  cadre  d'une  maladie  déterminée,  il  faut  toujours 

,se  poser  cette  question  :  «  Avons-nous  affaire  à  une  fièvre  typhoïde?» 
Mais  cet  excellent  conseil,  si  utile  pour  prévenir  des  erreurs  regret- 
tables, ne  doit  pas  être  détourné  de  sa  véritable  signification.  Quel- 
ques-uns pourraient  être  portés  à  voir  là  non  pas  une  question  de 
diagnostic  différentiel,  mais  une  affirmation.  Il  y  à  là  une  pyrexie 
avec  des  symptômes  anormaux,  je  ne  puis  les  rapporter  à  aucune  af- 
fection déterminée  :  j'appellerai  alors  cela  fièvre  entérique,  cette  affec* 
tion  ayant  tant  de  formes  qu'elle  peut  toujours  ressembler  à  quelque 
chose. 

Nous  avions  récemment  dans  nos  salles  un  exemple  des  erreurs 
que  Ton  peu  commettre,  exemple  qui  montre  en  même  temps  combien 
il  importe  dans  certains  cas  de  se  rappeler  ce  précepte  clinique.  Chet 

0  )  Voir  France  médicale,  n»  45. 
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un  malade  de  la  salle  Burdett  dont  les  symptômes  ressemblaient,  à 
beaucoup  d'égards,  à  ceux  de  la  fièvre  entérique,  comme  faciès,  tem- 
pérature, prostration  nerveuse,  couleur  et  consistance  des  garde-ro- 
bes, on  pouvait  facilement  croire  à  l'existence  de  cette  maladie.  Si 
nous  l'avions  perdu  de  vue,  pour  une  cause  quelconque,  pendant  li 
deuxième  ou  la  troisième  semaine,  nous  aurions  certainement  con- 
sidéré son  cas  comme  un  nouvel  exemple  du  caractère  mal  défini  de 
certaines  formes  de  fièvre  typhoïde.  Mais  ce  malade  mourut  à  la  h 
de  la  quatrième  semaine  et  l'autopsie  montra  qu'il  s'agissait  non 
d'une  dothiénentérie,  dont  il  n'y  avait  même  aucune  trace,  mais 
d'une  endocardite  ulcéreuse  des  plus  prononcées  et  des  plus  étendue?. 
Chez  notre  malade   actuel  nous  n'avions  pas  la  même  excuse  ni  li 
même  nécessité  pour  invoquer  la  fièvre  typhoïde  dans  le  but  d'ap- 
puyer un  diagnostic  douteux.  Sauf  la  fièvre,  ce  jeune  homme  ne  pré- 
sentait rien  de  la  fièvre  typhoïde  ni  dans  les  symptômes  eui-niéme?. 
ni  dans  leur  durée.  Nous  nous  sommes  déjà  posé  cette  question  et 
nous  y  avons  répondu  par  la  négative.   Quoi  qu'elle  puisse  être,  b 
maladie  que  fcnous  avons  sous  les  yeux  n'est  pas  une  fièvre  typhoïde 
En  procédant  par  exclusion,  comme  il  est  d'usage  en  pareil  cas,  01 
doit  écarter  cette  hypothèse.  Pouvons-nous  aller  plus  loin  et  dire  d-- 
ce  jeune  homme  non  seulement  qu'il  n'avait  pas  la  fièvre  typhoïde, 
mais  encore  qu'il  s'agissait  d'une  tuberculose  aiguë  ?  Tandis  que  h 
tuberculose  aiguë  est  très  souvent  prise  pour  une  fièvre  typhoïde,  an 
contraire  l'inversé  n'a  pas  lieu.  (C'est  que  les  autres  symptômes  pro- 
pres à  la  tuberculose  se  manifestent  d'une  façon  très  nette,  et  ce? 
symptômes  ont  l'habitude  d'accompagner   l'existence   de  granula- 
tions grises  miliaires.  Il  semble  qu'il  y  ait  difficilement  place  pour 
l'erreur,  mais  lorsque  nous  n'ous    attendons  à  la  mort  du  malade,  il 
trompe  cette  attente  et  marche  vers  la  guérison. 

Le  fait  de  la  guérison  doit-il  être  considéré  comme  incompatible 
avec  le  diagnostic  de  tuberculose  aiguë?  On  peut  croire  àla  présence 
actuelle  de  tubercules  dans  ses  poumons.  Il  est  possible,  je  suppose, 
que  ces  tubercules  se  soient  suffisamment  infiltrés  dans  l'épaisseur 
des  poumons  pour  qu'on  les  constate,  sans  que  néanmoins  la  mort 
du  malade  soit  obligée.  Mais  il  y  a  beaucoup  de  raisons  de 
croire  que  nous  pouvons  approcher,  toucher  même  cet  évéuement 
pathologique  et  cependant  nous  arrêter  court,  près  de  cette  limite 
qui  .sépare  l'extrême  danger  de  l'absolue  certitude  de  la  mort. 

Si  le  temps  me  le  permet,  je  vous  prouverai  que  la  tuberculose 
aiguë,  reconnue  cliniquement,  n'est  pas  nécessairement  fatale,  soit 
qu'elle  survienne  chez  des  jeunes  gens  et  qu'elle  se  manifeste  du  côte 
des  poumons  (sans  que  pour  cela  il  y  ait  phthisie  dans  le  sens  de  des- 
truction du  parenchyme  pulmonaire),  soit  qu'elle  survienne  chez  des 
enfants  et  qu'elle  se  manifeste  du  côté  de  la  pie-mère.  Nous  retroa- 
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vous  le  même  groupe  de  symptômes  dans  les  cas  exceptionnels  qui 
guérissent  et  dans  les  cas  habituels  où  les  malades  succombent  ;  en 
-outre,  moins  l'âge  des  malades  est  avancé,  plus  nous  nous  rappro- 
chons de  cette  période  de  la  vie  dans  laquelle  la  tuberculose  offre  sou 
-développement  le  plus  complet,  pour  ainsi  dire,  plus  il  est  fréquent 
de  voir  des  malades,  présentant  non  seulement  les  symptômes  prémo- 
nitoires de  la  phthisie,  mais  encore  ceux  que  l'on  considère  comme 
indiquant  le  début  de  la  tuberculose,  se  relever  cependant  et  guérir, 
alors  que  le  diagnostic  était  bien  appuyé  et  que  le  pronostic  semblait 
certain. 

Mais  je  vous  demanderai  d'envisager  ce  sujet  sur  un  terrain  plus 
large.  La  guérison  de  la  tuberculose,  en  désignant  par  ce  dernier 
terme  les  phénomènes  cliniques  qui  semblent  indiquer  le  dépôt  de  tu- 
bercules miliaires,  loin  d'être  rare,  est  au  contraire   observée  fré- 
quemment. Ce  qui  est  rare,  moins  cependant  qu'on  ne  le  suppose, 
parce  que  l'on  rapporte  souvent  cette  affection  à  la  fièvre  typhoïde, 
c'est  la  guérison  alors  que  la  tuberculose  a  dépassé  un  certain  degré. 
Nous  savons  tous  que  les  enfants  qui  ont  une  conformation  particu- 
lière, qui  transpirent  de  la  tête  pendant  la  nuit,  qui  grincent  des 
dents  et  tiennent  les  yeux  à  moitié  ouverts  pendant  le  sommeil,  sont 
spécialement  prédisposés  à  la  tuberculose  et  à  la  méningite.  On  doit 
prendre  des  précautions  particulières  pour  protéger  ces  enfants 
contre  le  froid,  éviter  les  habitations  malpropres,  et  ne  pas  leur  fati- 
guer lTesprit.  Il  faut  bien  se  rappeler  que  les  premiers  signes  d'une 
fièvre  ou  d'une  maladie  quelconque,  signes  insignifiants  chez  d'autres 
enfants,  doivent  chez  eux  attirer  immédiatement  l'attention.  Encore, 
en  dépit  de  toutes  les  précautions,  ces  enfants  gagnent-ils  la  fièvre  plus 
fréquemment  que  [les  autres.  Un  certain  nombre,  les  plus  tubercu- 
leux, si  je  puis  ainsi  dire,  meurent  inévitablement  ;  les  autres  peu- 
vent succomber  ou  survivre,  selon  le  soin  qu'ils  prennent  d'eux- 
mêmes,  selon  leur  nourriture,  et  le  rôle  qu'ils  jouent  dans  la  société. 
Il  en  est  peu  qui  puissent  vivre  jusqu'à  la  fin  de  la  période  de  prédis- 
position sans  avoir  de  la  fièvre,  sans  s'amaigrir  et  sans  montrer  des 
symptômes  cérébraux  ou  autres  qui  sont  souvent  très  difficiles  à  dis-; 
tinguer  de  cttux  de  la  méningite. 

I*a  condition  des  jeunes  adultes  tuberculeux  est  encore  plus  inté- 
ressante. Pour  eux,  nous  savons  que  le  principal  danger  réside  non 
dana  le  cerveau,  mais  dans  les  poumons,  et  si  nous  pouvons  leur  faire 
atteindre  l'âge  viril,  nous  aurons  à  leur  sujet  une  sécurité  relative. 
Mais  qu'arrive-t- il  pendant  la  période  dangereuse?  Beaucoup  plus 
que  pour  les  petits  enfants,  il  est  certain  que  leur  vie  dépend  des  cir- 
constances au  milieu  desquelles  ils  se  trouvent;  pour  les  sauver,  en 
somme,  il  est  nécessaire  de  leur  rendre  la  vie  le  plus  facile  possible. 
Un  jeune  homme  prédisposé  à  la  tuberculose  (et  je  fais  allusion  à  un 
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malade  que  j'ai  sous  les  yeux)  maigrit,  transpire,  tousse,  mais  on  ne 
trouve  rien  autre  chose  dans  sa  poitrine  que  de  la  bronchite  cata?~ 
rhale.  Bientôt  il  devient  trop  faible  pour  quitter  ea  chambre.  On  hi 
conseille  alors  de  faire  un  voyage  en  mer  et  de  rester  pendant  me 
année  ou  deux  à  la  Nouvelle-Zélande.  Là,  il  cesse  de  tousser,  re- 
prend des  forces,  engraisse,  mène  une  vie  active  comme  éleveur  fc 
moutons,  puis  bientôt,  regrettant  son  pays  et  son  ancienne  profes- 
sion, et  se  oroyant  d'ailleurs  parfaitement  guéri,  il  retourne  en  An- 
gleterre.  Mais  là,  il  est. repris  de  toux,  d'amaigrissement,  de& 
blesse,  et  cette  fois  les  symptômes  marchent  tellement  vite  qu'il  er. 
fort  douteux  qu'il  puisse  remonter  à  bord  ou  bien,  dans  l'état  a 
il  se  trouve,  on  se  demande  si  on  peut  lui  faire  supporter  impuné- 
ment un  long  voyage.  Cependant,  une  fois  loin  de  ce  pays  où  la  w 
est  pour  lui  impossible,  les  symptômes  menaçants  disparaissent  et  h 
santé  revient. 

Aussi  qui  peut  dire  ou  écrire  dans  un  livre  à  quelle  période  de  h 
fièvre  tuberculeuse  (pour  ainsi  parler)  on  ne  peut  plus  espérer  la  gsé- 
mon  f  II  serait  assurément  contraire  à  l'observation  des  faits  de  pré- 
tendre que  les  cas  semblables  à  celui  de  notre  malade  de  la  tit 
Burdett  ne  sont  pas  trôs  exceptionnels,  ou  bien  d'autre  part  qw. 
avec  de  tels  symptômes,  on  ne  puisse  plus  attendre  aucune  autre  ter- 
minaison que  la  mort.  Mais  où  doit-on  placer  la  ligne  de  démarcatio; 
entre  les  cas  guérissables  et  les  cas  incurables  f  Quelle  est  la  ph&£ 
particulière  de  son  histoire  clinique  qui  montre  l'état  actuel  des  tu- 
bercules et  décide  du  sort  du  malade  f  Nous  avons  toutefois  beau- 
coup de  motifs  pour  considérer  comme  vraie  cette  proposition  :  àz 
les  enfants  et  chez  les  jeunes  gens  la  tuberculose  guérit.  Noos  poi- 
vons  dire  quand  on  peut  espérer  la  guérison,  nous  pouvons  dire  qnd 
elle  est  tout  &  fait  douteuse,  mais  il  nous  est  difficile  de  dired'utf 
manière  tant  soit  peu  précise  à  quel  moment  elle  devient  tout  à  fen 
impossible. 

Il  y  a  un  autre  point  à  considérer.  Les  tuberculeux,  au  moins  le? 
enfants,  présentent  les  symptômes  classiques  de  la  méningite  tuber- 
culeuse et  meurent  de  la  façon  habituelle  ;  mais  à  l'autopsie  on  ne 
trouve  ni  tubercules,  ni  exsudât  inflammatoire.  Nous  avons  alor?  i 
compter  avec  les  faits  suivants  et  à  en  tirer  les  hypothèses  les  pfr 
plausibles.  Il  y  a  un  certain  nombre  de  symptômes  au  moyen  des- 
quels on  reconnaît  en  général  la  tuberculose  aiguë  au  lit  des  na- 
ïades. Ces  symptômes  amènent  habituellement  une  terminais^ 
fatale  et  après  la  mort  on  trouve  en  certains  points  des  granolatiotf 
grises.  Mais  il  y  a  à  cette  règle  deux  exceptions.  La  première  c'est 
que  les  symptômes  en  question  ne  se  terminent  pas  fatalement; h 
seeonde  c'est  que,  malgré  la  terminaison  fatale,  on  ne  trouve  p# 
trace  de  granulations  grises. 
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Quelle  est  alors  l'hypothèse  qui  peut  le  mieux  expliquer  ces  faits? 
C'est,  je  orois,  la  suivante  :  La  tuberculose  aiguë,  considérée  au 
point  de  vue  clinique,  doit  être  distinguée  du  dépôt  aotueldes  tuber- 
cules considéré  comme  un  fait  anatomique.  Les  premiers  sym- 
ptômes do  la  tuberculose  aiguë  sont  ceux  qui  précèdent  la  formation 
des  granulations  grises.  Cette  formation,  analogue  &  quelques  égards 
à  l'éruption  d'une  fièvre  spécifique,  est  précédée  par  un  certain 
nombre  de  phénomènes  qui  s'étendent  sur  une  période  variable  pen- 
dant laquelle  la  guérison  est  encore  possible.  Tandis  que  d'un  côté 
le  dépôt  des  tubercules  marque  la  fin  de  la  période  pendant  laquelle 
on  devait  espérer,  de  l'autre  la  violence  de  la  fièvre  qui  précède 
cet  événement  peut  suffire  à  elle  seule  à  entraîner  la  mort. 

C'est  ici  que  le  thérapeute  intervient  et  certainement  il  y  a  plaee 
pour  lui.  S'il  a  beaucoup  d'expérience,  il  aura  dans  la  mémoire  des 
exemples  qui  lui  feront  repousser  cette  assertion  que  la  tuberculose 
aiguë  qui  guérit  n'est  pas  en  réalité  ce  qu'elle  parait  être,  mais  une 
fîèrre  typhoïde  ou  quelque  autre  chose.  Il  n'a  qu'à  rappeler  cette 
croyance  vulgaire,  que  la  tuberculose  aiguë,  lorsqu'elle  suit  sa 
marche  naturelle,  est  nécessairement  fatale,  pour  qu'on  lui  laisse 
faire  ce  qu'il  désire  ;  il  doit  se  souvenir  d'autre  part  que  cette  affec- 
tion guérit  au  moyen  des  hypophosphites  de  soude  et  de  chaux. 
Cela  résulte  du  moins  de  ma  propre  pratique  ;  me  disant  qu'ils  sont 
m  moins  inoffensifs,  qu'ils  sont  recommandés  dans  une  classe  d'affeo- 
ions  où  bien  peu  de  remèdes  sont  applicables  et  d'autre  part  que  la 
noitié  au  moins  des  malades  dans  un  .état  aigu  et  grave  acceptent 
àcilement  un  traitement  quelconque,  j'ai  donné  uniformément  les  hy- 
)opbosphites  dans  tous  les  cas  de  tuberculose  pulmonaire  aiguë  que 
ai  eu  à  soigner  depuis  quelques  années.  Loin  d'être  entousiasmé  des 
Sets  d'un  médicament  très  chaudement  recommandé  dans  certains 
ays,  je  puis  au  contraire  citer  des  cas  dans  lesquels  les  hypophos- 
hites  ont  été  si  nuisibles  que  les  malades  se  sont  améliorés  lorsqu'on 
n  a  cessé  l'emploi.  Chez  notre  malade  on  donnait  toutes  les  quatre 
eures  50  centigrammes  d'hypophosphites  et  l'on  avait  commencé 
uit  jours  après  l'entrée  du  malade  dans  les  salles.  Le  temps  pendant 
'quel  il  fut  le  plus  mal  et  le  plus  faible  fut,  vous  vous  le  rappelez,  la 
îmaine  qui  suivit.  Comment  cela  peut-il  se  concilier  avec  le  pou- 
oir  curatif  des  hypophosphites?  je  vous  le  laisse  à  déterminer.  Pour 
oije  crois  que,  du  moment  que  les  cas  de  ce  genre  sont  mieux 
îconnus,  que  la  guérison  est  admise  non  seulement  par  ceux  qui  dé- 
are  nt  l'avoir  déjà  obtenue,  mais  aussi  par  d'autres  qui  se  préparent 
noter  toutes  les  circonstances  dans  lesquelles  elle  arrive,  on  saura 
aintenant  que  laguérison  delà  tuberculose  ne  dépend  pas  des  hypo- 
losphites  ou  de  toute  autre  préparation  pharmaceutique,  mais  de 
emploi  judicieux  des  remèdes  dirigés  contre  les  causes  qui  en  ont 
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provoqué  l'éclosion.  N'y  a-t-il  pas  d'indication  thérapeutique  ans 
ce  fait  que  les  enfants  des  pauvres  deviennent  tuberculeux  comme k 
font  les  lapins  en  vivant  dans  l'air  impur  et  humide  de  caves  souter- 
raines, et  dans  ce  fait  que  l'enfant  d'une  famille  tuberculeuse  évi- 
tera le  sort  de  ses  sœurs  et  de  ses  frères,  sort  dont  il  était  lui- 
même  menacé,  s'il  est  envoyé  dans  une  contrée  plus  favorable? 

Ceux  qui  sont  le  plus  fortement  persuadés  de  l'incurabilitédeu 
tuberculose  aiguë  ne  peuvent  cependant  nier  qu'il  n'existe  cert&ifi 
signes  évidents  au  moyen  desquels  on  peut  distinguer  les  tubercu- 
leux des  autres  malades  ;  ils  ne  peuvent  nier  qu'il  n'existe  certains 
localités  et  certains  genres  de  vie  qui  leur  sont  moins  nuisibles  e! 
qu'en  ayant  recours  à  diverses  précautions  et  en  prenant  diverse 
mesures,  ces  malades,  dont  l'existence  était  constamment  menace 
pendant  l'enfance  et  la  jeunesse,  peuvent  atteindre  l'âge  viril  et  jouir 
alors  d'une  bonne  santé.  Mais  je  m'arrête.  Je  crois  fermement  qol 
viendra  un  temps  où  l'on  ne  se  contentera  plus  d'appliquer  ces  me- 
sures d'une  façon  partielle  et  où  Ton  leur  donnera  leur  pleine  eites- 
sion  ;  alors  quand  on  verra  venir  des  enfants  malades  comme  eds 
dont  je  vous  ai  raconté  l'histoire,  on  les  enlèvera  autant  que  possitir 
à  l'atmosphère  des  villes  pour  les  placer  sans  fatigue  et  sans  reuri 
dans  les  meilleures  conditions  possibles  pour  la  guérison,  sortir: 
colline  ou  le  sommet  d'une  montagne,  ou  tout  au  moins  danfrl'airpc 
de  la  campagne. 


SOCIÉTÉ  DE  OHIRUROIK 

Séance  du  25  octobre  1882.  —  Présidence  de  M.  Labbé. 

M .  Monod,  à  l'occasion  du  procès-verbal,  et  pour  répondre  «a 
objections  qui  ont  été  faites  sur  la  réalité  des  ouvertures  d'artère 
dans  des  foyers  purulents,  met  sous  les  yeux  de  la  Société  le  tabler. 
suivant,  qui  est  le  relevé  d'observations  publiées  dans  les  reroe;  et 
journaux. 

Amygdalites  primitives 4 

Suppurations  secondaires  (        ^f. .      n 

.         ,  . .  1  parotide 2 

t?îaw^       scarlatine /  r      ,,-.,*  , 

Fièvre  J  cou  (adénite) 1 


5 


Adénites 


médiastin  (aorte) 1 

1  (septicémie) 

cou.   (  4  

simple , 1 

aine.  J  bubons 4 

gomme 


1 
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linguale 4 

axillaire 2 

Suppurations  diverses.. .  /  intercostale. 1 

cubitale  radiale 2 

temporale  profonde. .  1 


30 

Abcès  par  congestion  ou  d'origine  ancienne 48 

.     .  ...         j   6ans  séquestre  (1  septicémie).      9 

*^        "    (  par  séquestre 5 

Fémorale  et  branches 12 

Humérale 2 


Nécrose  du  maxillaire  in- 
férieur   


dentaire 1 

carotide  interne 1 

~    .         ...     ,  |  artère  vertébrale ... .       1 

Cane  vertébrale {        , 

I   aorte 2 

Carie  du  rocher |  carotide  interne 15 

Il  cite  la  plupart  des  auteurs  qui  ont  publié  les  observations  ainsi 
que  les  mémoires. 

Il  concède  volontiers  que  quelques  cas  sont  douteux,  c'est-à-dire 
on  peut  se  demander  si  l'ouverture  du  vaisseau  n'a  pas  été  faite 
soit  par  un  corps  étranger,  soit  par  une  esquille  ;  mais  dans  le  plus 
grand  nombre  le  doute  n'est  pas  possible,  l'ouverture  spontanée  dans 
le  foyer  purulent  est  bien  spontanée.  Il  voit  qu'on  a  beaucoup  exa- 
géré l'influence  de  la  septicémie  comme  cause  des  hémorrhagies.  Il 
admet  volontiers  que  la  septicémie  détermine  des  altérations  dans 
les  capillaires  ;  mais  il  est  moins  disposé  à  admettre  qu'elle  puisse 
déterminer  des  altérations  dans  les  gros  vaisseaux. 

Son  relevé  ne  comprend  que  deux  cas  ;  mais  il  faudrait,  croit-il, 
dépouiller  plus  minutieusement  les  observations  pour  être  certain 
qu'il  n'en  existe  pas  d'autres  ;  il  est  disposé  à  admettre  que  les  cas 
d'hémorrhagie  causés  par  la  septicémie  sont  plus  nombreux. 

Les  hémorrhagies  sont  très  rares  dans  les  phlegmons.  Il  n'en  a* 
trouvé  que  trois  cas  :  une  fois  la  cubitale,  une  autre  la  radiale,  la 
troisième  la  temporale  profonde. 

Les  cas  d'hémorrhagie  dans  le  cours  de  carie  vertébrale  ou  de 
carie  du  rocher  sont  contestables  :  on  peut  supposer  que  ce  sont  des 
aiguilles  osseuses  qui  ont  ulcéré  ou  perforé  les  vaisseaux  ;  cependant 
Marié,  dans  sa  thèse,  et  Heisller  ont  prétendu  que,  dans  les  cas  de 
carie  du  rocher,  l'artère  carotide  interne  n'étant  plus  soutenue,  le 
contact  du  pus  suffisait  à  amener  la  perforation. 

AT.  Després  a  demandé  la  parole  pour  la  prochaine  séance. 

M.  Chauvel  lit  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  Schwartz  re- 
lative à  une  fracture  compliquée  de  la  voûte  du  crâne  traitée  par  la 
trépanation. 


586  LA  FRANCS  MÉDICALE. 

II  s'agit  d'un  homme  de  25  ans  qui  reçoit  de  la  hauteur  de  deux 
étages  un  corps  très  dur  et  lourd  sur  sa  tête;  il  tombe,  puis  se  relève, 
arrive  à  l'hôpital  perdant  du  sang,  et  répond  très  nettement  aux 
questions  qui  lui  sont  posées, 

Le  lendemain  on  constate  une  grande  plaie  sur  le  milieu  de  U 
tête,  en  arrière  du  sillon  biauriculaire  ;  lesméninges  sont  déchirées  et 
le  cerveau  contusionné  ;  une  partie  de  la  pulpe  cérébrale  s'est  échap- 
pée au  dehors  ;  il  y  a  enfoncement  des  fragments.  Les  trouhles  fonc- 
tionnels sont  nuls,  sauf  une  légère  hyperesthésie  croisée  à  la  partie 
antérieure  et  droite  du  thorax  et  peut  être  une  très  légère  diminotioa 
dans  la  force  de  la  main  droite. 

Les  oinq  premiers  jours  tout  va  bien  ;  le  cinquième  jour  un  pen  k 
fièvre  et  une  hémiplégie  droite  complète. M.Schwartz  décide l'intervea- 
tion,et  comme  il  ne  peut  relever  les  fragments,il  applique  une  courons 
de  trépan,  et  peut  enlever  deux  aiguilles.  Le  septième  jour  apre> 
l'opération,  les  mouvements  reparaissaient  dans  le  membre  sapé- 
rieur,  puis  dans  le  membre  inférieur.  La  plaie  guérit  bien,  malgré  m* 
variole  intercurrente  ;  malheureusement  quelques  temps  après  il  tom- 
bait sur  Ta  tête,  une  tumeur  apparaisait  fluctuante  et  pulsatileao ci- 
veau  de  la  cicatrice.  Après  une  ponction  exploratrice  on  pratiquai: 
une  incision  qui  donna  voie  à  du  pus  granuleux,  venant  d'un  abc« 
situé  dans  la  substance  cérébrale  herniée. 

L'encéphalite  fit  des  progrès  et  le  malade  mourut. 

L'autopsie  montra  que  les  centres  psycho-moteurs  étaient  kUcis, 
et  que  le  pus  avait  fait  irruption  dans  les  ventricules.  La  brèche  os- 
seuse était  comblée  par  une  membrane  fibreuse. 

Le  rapporteur  signale  l'intérêt  de  l'observation,  mais  est  d'an* 
que  l'intervention  aurait  pu  être*  plus  précoce,  attendu  qu'il  n'y  W- 
pas  de  doute  possible  sur  la  contusion  du  cerveau,  et  que  l'enfonce- 
ment des  os  était  manifeste. 

-  M.  Nicaise  lit  un  rapport  sur  une  observation  envoyée  parM.Huœ- 
'bert  relative  à  un  kyste  tendineux  à  grains  rixi formes  guéri  p*r 
V incision  grâce  à  la  méthode  antiseptique. 

Le  sujet  est  une  femme  de  27  ans,  cuisinière  qui  depuis  trois  sn? 
porte  du  côté  droit  au  niveau  du  poignet  une  tumeur  en  bissac  qui 
est  manifestement  une  synovite  tendineuse  à  grains  riziformes;  ilj 
a  delà  gêne  des  mouvements.  L'opération  est  faite  le  l*r  août,  «ne  in- 
cision de  3  cent,  est  faite  au  niveau  de  la  tumeur  antibrachiale  n'attei- 
gnant pas  le  cul-de-sao,  il  sort  un  assez  grand  nombre  de  corps  hcr- 
déiformes  ;  M.  Humbert  en  excise  quelques-uns  qui  sont  sewite.  « 
fait  deux  injections  phéniquées  au  20e,  place  un  drain,  fait  de  la  com- 
pression au  moyen  d'une  éponge  et  immobilise  la  main.  Ce  drain  étau 
enlevé  le  lendemain.  La  malade  quitta  l'hôpital  le  26  août. 

Deux  mois  et  demi  après  l'opération  elle  est  présentée  à  la  Société 
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de  chirurgie  ;  il  n'existe  qu'une  légère  diminution  dans  la  motilité 
des  deux  derniers  doigts. 

La  récidive  est-elle  fatale  ?Le  rapporteur  ne  le  croit  pas,  pas  plus 
qu'il  ne  croit  que  la  suppuration  est  nécessaire  à  la  guérison  ;  car 
l'oblitération  de  la  poche  n'est  peut-être  pas  nécessaire.  Dans  tous 
les  cas  ici  elle  ne  peut  être  affirmée. 

Dans  deux  cas  que  M.  Nicaise  a  pu  examiner,  il  a  constaté  que 
dans  un  le  tendon  était  probablement  rompu  ;  dans  l'autre,  où  l'exa- 
men anatomique  a  pu  être  fait,  les  faisceaux  fibreux  étaient  disso- 
ciés; ces  faits  sont  importants  à  connaître,  ils  montrent  qu'on  doit 
opérer  de  bonne  heure. 

M.  Humbert  explique  la  pathogénie  de  ces  corps  par  une  proliféra- 
tion de  la  gaine.  Dan  s  les  oas  nombreux  qu'on  a  observés,  on  sait 
qu'ils  sont  formés  d'une  matière  albuminoïde,  facilement  démontra- 
ble par  l'examen  microscopique  et  l'analyse  chimique.  M.  Nicaise 
montre  les  photographies  de  coupes  microscopiques  de  ces  produc- 
tions prouvant  qu'il  en  est  souvent  ainsi.  On  sait  que  c'est  là  la 
théorie  de  Velpeau,  que  les  faits  de  M.  Nicaise  viennent  confirmer. 
Yirchow  qui  a  soutenu  la  théorie  de  la  prolifération  des  éléments  de 
la  paroi  a  été  forcé  d'admettre  une  théorie  mixte  d'après  laquelle  les 
corps  hordéiformes  seraient  formés  par  un  amas  de  fibrine  autour 
de  franges  des  culs-de-sao. 

M.  Després  demande  qu'on  montre  le  malade  un  an  après  l'opé- 
ration. 

M.  Terrier  lit  un  mémoire  sur  la  tuberculose  de  synoviales  tendi- 
neuses.    . 

Aprôs  avoir  fait  l'historique  et  montré  que  M.  Lancereaux  a  publié  le 
premier  cas  dans  le  Bulletin  de  la  Société  anatomique,  et  avoir  cité 
les  observations  de  M.  Bouilly,  du  professeur  Trélat,  les  siennes,  il 
indique  les  lésions  anatomiques  qui  caractérisent  cette  variété  de  tu- 
berculose locale  et  il  montre  qu'il  existe  trois  types. 

Le  premier  est  la  synovite  fongueuse  et  classique. 

Le  deuxième  est  caractérisé  par  le  fait  que  les  fongosités  sont  li- 
mitées à  une  partie  de  la  synoviale  ;  il  se  forme  un  abcès  et  une  ul- 
cération. Elle  s'observe  chez  les  sujets  tuberculeux  ou  suspects  de 
tuberculose. 

Le  troisième  type  correspond  à  la  tuberculose  miliaire  aiguë  des 
articulations  ;  M.  Terrier  en  a  observé  un  cas. 

Le  diagnostic  n'est  pas  facile  quand  l'état  général  est  bon  :  il  Test 
au  contraire  quand  on  constate  la  présence  de  tubercules  dans  d'au- 
tres organes,  poumons,  testicules. 

Le  pronostic  est  bénin  quand  la  tuberculose  est  localisée  ;  mais  il 
doit  être  réservé  néanmoins,  grave,  quand  il  y  a  des  tubercules 
ailleurs;  il  est,  en  un  mot,  très  différent  suivantque  la  tuberculose  est 
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primitive  ou  secondaire.  D'où  deux  traitements:  Tan  ouratif  ou  soi- 
disant  tel,  correspondant  aux  formes  primitives,  l'autre  palliatif,  cor- 
respondant aux  formes  .  secondaires. 

M.  Berger  présente  un  malade  auquel  il  a  fait  la  ligature  de  l'i- 
liaque interne  pour  un  anévrysme  de  la  partie  supérieure  de  l'artère 
fémorale  empiétant  sur  l'iliaque  externe. 

Ce  malade  avait  eu,  il  7  a  trois  ans,  un  anévrysme  poplité  traité 
par  la  compression  digitale  au  niveau  du  pli  de  l'aine  pendant  doute 
heures.  Les  battements  disparurent,  etla  guérison  se  fit.  Quinte  jours 
après  apparaissait  une  tumeur  au  pli  de  l'aine.  Depuis  trois  ans  et  demi 
cette  tumeur,  qui  est  un  anévrysme,  aie  volume  d'un  œuf  de  poule. 
De  plus  elle  détermine  des  troubles  trophiques  caractérisés  par  on 
gonflement  éléphantiasique  de  tout  le  membre  et  des  pustules  d'ec 
thyma  aboutissant  à  de  petites  ulcérations. 

M.  Berger  se  décida  à  la  ligature  de  l'iliaque  externe. 

Des  expériences  cadavériques  qu'il  avait  faites  avec  M.  Farabeof, 
M.  Berger  conclut  que  pour  décoller  facilement  le  péritoine,  il  fau- 
drait relever  l'incision  de  Cooper  de  façon  que  son  extrémité  externe 
se  recourbât  et  se  dirigeât  presque  vers  l'ombilic.  L'artère  parut 
saine  et  fut  liée  graduellement  et  méthodiquement  avec  un  fort  fil  de 
catgut. 

La  guérison  s'obtint  facilement  ;  il  y  eut  un  peu  de  suppuration 
superficielle. 

La  tumeur  est  maintenant  dure,  sans  battements  et  du  volume 
d'une  noix. 

Le  malade  s'est  levé  après  six  semaines,  mais  depuis  qulil  se  1ère 
les  troubles  trophiques  ont  réapparu;  pour  les  combattre,  il  lai  fera 
porter  un  bas  lacé  avec  cuissard,  de  même  qu'un  bandage  à  pelote 
abdominale  pour  éviter  une  de  ces  hernies  ventrales  cicatricielles  qui 
sont  si  communes. 

La  commission  pour  le  classement  des  candidats  au  titre  du  mem- 
bre titulaire  est  composée  de  MM.  Marchand,  Périer,  Pozzi. 

P.  Bazt. 


NOUVCLLCS 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Etat  des  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde 
dan»  les  hôpitaux  de  Paris.  —  Nombre  de  malades  existant  dans  les  hô- 
pitaux, le  24  octobre  au  matin.    . 2.141 

Entrés  jusqu'au  24  soir .     •     •  ^ 

Total  des  malades  traités.    .    •    •         2.218 
Sorties,  72;  décès,  9 JJ 

Restant  le  24  au  soir.    •    •    .         2-137 
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Entrés  jusqu'au  25  soir 58 


Total  des  malades  traités,     .     .     .        2.195 
Sorties,  54  ;  décès,   10 64 


Restant  le  25  au  soir.     .     .     .         2.131 

Ecoles  d'infirmiers  et  infirmières  de  l'asile  Sainte- Anne  (2*  année). 
—  Les  cours  commenceront  le  mardi  24  octobre  1882,  à  huit  heures  du 
suir,  dans  l'amphithéâtre  de  l'admission  et  se  continueront  les  mardis  et 
vendredis  suivants,  à  une  heure. 

Programme  de  l'année  1882-1883  :  hygiène,  administration,  pansement, 
petite  chirurgie  et  applications  hydrothérapiques,  physiologie,  anatomie, 
rapports  de  l'infirmier  avec  l'aliéné  dans  les  différentes  formés  mentales, 
petite  pharmacie. 

Les  cours  se  feront  sous  la  direction  de  MM.  Bouchereau,  Dagonet, 
Magoao,  médecins  en  chef,  et  M.  Quesneville,  pharmacien  en  chef  de 
l'asile  Sainte-Anne. 

Les  personnes  étrangères  à  ('établissement  qui  désireront  suivre  ces 
tours  gratuit*  devront  se  faire  inscrire  tous  les  jours,  de  dix  heures  à 
quatre  heures,  à  la  direction  de  l'Asile. 

Asile  Sainte-Anne.  —  Par  arrêté  préfectoral  du  16  octobre,  le  person- 
nel chargé  du  service  des  bains  médicamenteux  externes  à  l'asile  Sainte- 
\nne  est  compose  ainsi  qu'il  suit  : 

1°  Un  médecin  ; 

2°  Un  chef  baigneur  pour  hommes  ; 

3°  Une  maitresse  baigneuse  pour  femmes  ; 

4°  Un  aide  baigneur  pour  hommes; 

5°  Une  aide  baigneuse  pour  femmes  ; 

Et  6°  Un  chauffeur. 

—  Par  arrêté  préfectoral  du  16  octobre  1882,  M.  le  Dr  Brian d  (Marie- 
'ierre-Marcel),  est  nommé  à  titre  provisoire  médecin  attaché  au  service 
es  bains  médicamenteux  externes  annexés  à  l'asile  Sainte-Anne. 

Travail  des  enfants  dans  les  manufactures.  —  Par  arrêté  en  date 
e  ce  jour,  la  démission  de  M.  le  Dr  Chambard,  membre  de  la  27e  com- 
lission  locale  du  travail  des  enfants  dans  les  manufactures  (17e  arron- 
issement),  a  été  acceptée. 

L'Institut  de  francs  vient  de  recevoir  de  la  direction  des  beaux-arts 

}uze  bustes  en  marbre  blanc  pour  être  placés  dans  le  vestibule  du  rez- 

i-chaussée  conduisant  aux  salles  de  séances. 

Parmi  ces  bustes,  nous  remarquons  ceux  de  Littré,  par  Deloye,  Claude 

ernard,  par  Desprey,  Elie  de  Beaumont,  par  Ricard,  Regnault,  par  Joly, 

tanislas  Laugier,   par  Belhomme,   Charle     Sainte-Claire-Deville,  par 

equier. 

Les  secours  a r»x  indigents.  —  Le  conseil  d'Etat  vient  d'être  saisi  du 
'ojet  de  règlement  sur  les  secours  à  domicile  à  Paris,  élaboré  par  une 
unmission  extra-parlementaire  institué  près  le  ministère  de  l'intérieur. 
Ce  projet,  qui  sera  également  soumis  au  conseil  municipal  de  Paris, 
frira  l'avantage  de  faire  disparaître  les  inégalités  choquantes  qui  exis- 
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tent  aujourd'hui  dans  la  quotité  des.  secours,  suivant  que  l'iadigeat  ha- 
bite tel  ou  tel  arrondissement. 

En  effet,  dans  le  premier  arrondissement,  chaque  individu  inscrit  au 
bureau  de  bienfaisance  touche  annuellement  71  fr.  91;  dans  le  deuxième 
60  fr,  08  ;  dans  le  troisième,  41  fr.  95;  dans  le  quatrième,  34  fr.  50*  daas 
le  cinquième,  32  fr.  15  ;  dansle  sixième,  46  fr.  19  ;  dans  le  septième,  27  fr 
95;  dansle  huitième,  77  fr.  66  ;  dans  le  neuvième,  82  fr.  12;  dan?  k 
dixième,  33  fr.  59;  dans  le  onzième,  24  fr.  38;  dans  le  douzième,  25  fr.B; 
dans  le  treizième,  21  fr.  19;  dans  le  quatorzième,  28  fr.  97  ;  dans  le  qa^ 
zième,  27  fr.21  ;  dansle  seizième,  3J.fr.  25;  dans  le  dix-septième, 27 fr. 
25;  dans  le  dix-huitième,  22  fr.  49;  dans  le  dix-neuvième,  19  fr,  65; 
dans  le  vingtième,  23  fr.  54.    * 

Ainsi,  un  indigent  inscrit  dans  le  dix-neuvième  arrondissement,  c'est- 
à-dire  à  la  Villette,  reçoit  quatre  fois  moins  de  secours  qu'un  panne  à 
neuvième  arrondissement.  Cependant,  l'un  et  l'autre  habitent  la  met* 
ville  et  dépendant  de  la  même  administration. 

Ou  comprend  que  l'autorité  supérieure  soit  désireuse  de  mettre  fia  ï 
une  telle  situation. 

Enseignement  supérieur  en  Belgique  :  bourses  de  voyage.  -  Doua 
bourses  de  voyage  de  2,000  francs  par  an  et  d'une  durée  de  deux  ans  scJ 
mises  au  concours  chaque  année  et  réparties  entre  les  docteurs  en  dnv, 
en  médecine,  en  philosophie  et  lettres,  en  sciences  naturelles,  en  sciées 
physiques  et  mathématiques  et  les  pharmaciens.  Ces  bourses  ont  pc? 
objet  de  permettre  aux  lauréats  d'aller  étudier  dans  les  pays  étranges 
les  institutions  et  les  choses  de  leur  spécialité.  Chacun  d'eux  doit,  ce* 
justifier  du  bon  emploi  de  la  somme  allouée,  faire  parvenir  au  mi  ni  5^ 
de  l'instruction  publique  un  mémoire  ou  rapport  constituant  un  traa 
sérieux,  et  le  payement  du  dernier  quart  de  la  bourse  est  subordotiaH 
cette  justification. 

Les  épreuves  du  concours  ont  consisté  jusqu'ici  :  1°  en  la  présentât!:* 
d'une  thèse  sur  un  sujet  tiré  au  sort,  pour  les  docteurs  en  droit  et  ea 
médecine,  et  librement  choisi  pour  les  concurrents  des  autres  catégoriel 
2°  en  une  défense  publique  de  cette  thèse.  Mais  le  conseil  de  perfeeti»- 
nement  de  l'enseignement  supérieur  a  jugé  qu'il  y  avait  Heu  de  laisser  dé- 
sormais les  docteurs  en  droit  et  en  médecine  choisir,  eux  aussi,  le  su* 
de  leur  mémoire.  Il  faut,  pense-t-i\  favoriser  avant  tout  les  spécialistes, 
qui  seuls  font  progresser  la  science,  et  par  conséquent  laisser  à  caica; 
le  soin  de  choisir  sa  spécialité.  C'est  en  favorisant  les  spécialités,  ajoan 
le  rapport  adressé  au  roi  par  le  ministre  de  l'instruction  publique,  q« 
l'Allemagne  a  préparé  sa  prépondérance  scientifique.  Désormais,  la  «a-* 
limitation  impotée  au  libre  choix  des  concurrents  aéra  l'obligation  « 
prendre  le  sujet  de  thèse  dans  le  programme  des  matières  théoriques  fri» 
sant  l'objet  des  études  universitaires.  Une  autre  innovation  consistera  es 
ce  que  tous  les  docteurs  et  pharmaciens  seront  admis  an  concours,  sas* 
qu'ils  aient  besoin,  comme  par  ie  passé,  d'avoir  obtenu  leurdiplômei^ 
la  plus  grande  distinction.  (iîeoue  générale  d'adminiitratio*-- 

Ministère  de  l'intérieur.)  _ 

Lé  tropriotair$-(à4ramt  ;  1>*  tt>  boTTaurruit 

Parti.—  Typ.  A.PARENT,  A.Davy, SnChnp.dt  la  Faculté  de  médecin», r.  UA**™*V 
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APPAUVRISSEMENT  du  SANS 

UsTUS,  MALADIE  IBRVEUSa* 


IN  de  BELLINI 


AU  QUINQUINA  £7  QQLOKBQ 
îe  Tin  fortifiant,  fébrifuge,  anUnerveum  guérit 
affections  icrofuleuseê,  fièvres,  névrosée,  diùt- 
iem  chroniques,  pâle*  couleurs,  irrégularité  du 
ig;  il  «orient  •péeiaJejaent  aox  enfanta,  aox 
unes  delkatee,  au  personnes  âgéee,  et  à  celles 
ûbliet  par  la  maladie  on  lea  excès. 

i.  KTIAI,  pkanuiM,  Fui.  Si-Mi,  91,  i  Pub , 

ttdênt  Am  pr.  Phêsmseteê  <*•  Fnncê  «t  tf«  ntrtnger.     ' 


LA  BOURBOULE 

EAU  KKtRALE  ÉBIMIMT  RECOISTITDAITE 

Chlorurée  sodique,   bi-carbonatée,  arsenicale 

(28  millig.  d'anéaiate  de  eoade  par  litre) 

Un  demi  verre  ft  trois  Terrât  par  four  arant  ou 
pendant  lea  repas. 

Régénère  les  enfants  débiles  et  les  personnes 
affaiblies.  Anémie,  Lymphatisme,  Affections  de  la 
peau  et  des  voies  respiratoires,  Fièvres  intermit- 
tentes. Emploi  usuel  en  boisson  et  en  gargarlsmes 
contre  les  Bronchites  et  Angines  ;  en  boisson  et  lo- 
tions pour  les  dartres  légères,  gerçures  et  rougeurs. 
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Dyspepsies  —  Gastrites  —  Gastralgies 


PEPSINE  BOUDAULT 


iiml  Z 


Seule  adoptée  dans  les  Bôpitaum. 

Ma>  Otttfatt.  1866.  mwftnif  ant  ««pH^Ant 
Ljea,  ign.  -  Vienne,  4873.  -  Plritadetphia,  1876.  —  Parts,  1*78. 


latarnatkaaiei  a*  Ma,   uW. 


efaaqaerepea.    |  §ar  naoni  de  15  et  80 


diOOe.  à 
I 


PILULES   ) 
PASTILLES  )à 


delà  4 


Tontes  nos  préparations  de  Pepsine  Bondaolt  sont  titrées  pnyatalogiquement  et  sont 
gtranttes  posséder  une  torce  dlgesare  toujours  égale  et  complète. 

Parte.  14.  me  dee  Lonbarda.  —  Gros  i  A.  Hottot  *  G»,  Avenue  Tleterla,  7. 


Dragées  de  Fer  Rabuteau 

Lauréat  de  V Institut  de  France*  —  Prix  de  Thérapeutique. 

Les  études  comparatives  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris,  au  moyen  des 
istruments  les  plus  précis,  ont  démontré  que  les  Dragées  de  Fer  Rabuteau 
^génèrent  les  globules  rouges  du  sang  aveo  une  rapidité  qui  n'a  jamais  été 
bservée  en  employant  les  autres  ferrugineux  :  Prendre  4  à  6  Dragées  chaque  jour. 

Elixir  de  Fer  Rabuteau»  recommandé  aux  personnes  qui  ne  peuvent  pas 
râler  les  Dragées  :  Un  verre  à  liqueur  matin  et  soir  au  repas. 

Sirop  de  Fer  Rabuteau,  spécialement  destiné  aux  enfants. 

La  médication  martiale  par  le  Fer  Rabuteau  est  la  plus  rationnelle  de  la 
érapeutique  :  Ni  constipation,  ni  diarrhée,  assimilation  complète. 

Le  traitement  ferrugineux  par  les  Dragées  de  Rabuteau  est  très  économique. 

Exiger  et  prescrire  le  Véritable  Fer  Rabuteau  de  chez  CLIN  éb  G".  Paria. 


CAPSULES  &  DRAGEES 

^Lvl  ^Bromure  de  'Campbrt 

Du    Docteur    Clin 

Lauréat  de  la  TaeutU  âe  Médecine  de  Parti  (PKix  MOUTYON). 
m  Cea  préparations  sont  indiquées  toutes  les  fols  que  Ion  veut  P«^^^  «Sffi1 
énergique  sur  le  système  circulatoire,  et  surtout  sur  le  système  nwveui ><**«£&& 
JbuS  constituent  un  antfcpasmodigue  etunhyanotique  des, plus  etftcaoesj. Wa*£°H 
i  Ce aont les  OMMulaa etleé Dragées du D'  Cttln.  au  Bromure  de  CfcmJ?IUwÂ , 
*»tte?M ^atoutes^expfataentattwis  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Parle..  (Union  Méd.) 

%**  CapstUea  An  g-  CUn  renferment  0,20  eenttgr.  i    Br^ure  de  Camphre  pur. 
X«s  Dragées  du  S' Clin.      —         0.10  cenUgr.  t  r        ^ 

•  Vente  en  Qroe :  chez  CUN  *  g,  Paris. -Pétait  dan»  lea  Pharmacies. 
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FARINE  LACTEE  NESTLE 

Dont  la  baie  est  le  lion  lait.  —  5  Médailles  d'or,  6  DipUmt»  £ tawv 
et  Médaille  d'or  Paru,  i — 
C'est  le  meilleur  aliment  pour  le*  enfants  e: 
ernel  et  facilite  le  sevrage.  —    Avec  lui,  pas  d 
en  eat  facile  et  complète.  —  Exiger  la  signatui 
Gros  :    CHRISTEK  Frorei,  16, 
Détail  :    chez  tous  les   Pharmaciens,  Droguistes  et  Herboristes, 


Eau  Minérale  Gazeuse  Naturelle  de 

mm 


Souveraine  contre  la  CHLOROSE,  l'ANLMlL 
•t  les  maladies  de  l'ESTOV  \C,  des  RFINS 
•t  de  la   VESSIE.    -  RECONSTITUANTE. 

lDstlquue  ili.ni  lontaa  Ira  aouvalestaenoea. 

On  l'emploie  h  jeun,  ou  aux  repas  coupée 
avec  la  vin,  ou  mélangée  a  des  sirops  rafralcn». 
•  Se  trouve  chez  les  March'-  d'Eaux  Minérale* 
Cl  dans  les  bonnes  Pharmacies.  a 
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LES  S1NAPISMES  BOGG;. 

AVEC  GAZE 

Sonlloa seuls  que  nos  lûCiieLinaorty^ii" 

danger  pour  répiderme  chei  lai  Personal 

-  -■  ■-&  eurauls. 


PILULES  de  PEPSINE  deHOGG 


On  pilules  sont  1res  solublcs,  n'étant  recouvertes  que  d'une  simple  couche  de  axf» 
!■  Pixux»»  de  BOOO  k  la  Pepsine  pore  acidifiée; 

V  PIX.TXUU  do  HOOO  à  I*  Vnpalne  «t  an  fer  redntt  par  iTljdlaiè— I 
P  Paul»  de  BOOO  à  la  Pepalna  et  à  llodan  de  tort 

La  Pepsine  par  son  union  au  fBr  et  i  riodure  de  ter,  modifia  ce  qae  do»  danx  NWH  ■»■»■ 
«■dtant  sur  l'estomac  des  personnes  nerveusce  ou  Irritables. 

Fkaxmaoie  HOGG,  2,  nn  Cttttiglion»,  à  Périt,  et  déni  tu  orineipelu  /torWM» 


RÉGIE  DES  JOURNAUX  DE  MÉDECINE 

PAR!3,  DEPARTEMENTS  ET  ETRANGER 
Bureaux  et  Administration  :  6,  rue  Git-le-Cœur,  PARIS 


IMPRIMERIE  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

A.  PARENT,  A.  DAVT,  Successeur 
31,   rue    Monsleur-le-Prlnt»,   31,  Paris 
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Mardi  31  Ootobrb  1882 
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MNGE  MEDICALE 

IUREAUX 

onB'aboonechez       Paraissant  le  MARDI,  leJEUDI,le  SAMEDI 

1MB  et  E.  LICROSHIER  

Place 
Ecole-de-Médeoine         COMITÉ    DE    RÉDACTION: 


UN  AN 

FRANCS 15  fr. 

UNION  POSTALK...  18  fr. 
PAT8D*OUTRB*MBR.  20  fr. 


H.  DIPAUL 


PARIS 

A.  RICHET  MICHEL  PETER 

sseur  de  clinique  chirurgical*,  Profesaeurde  pathologie  médicale,   Professeurde  clinique  obstétricale» 
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Paris,  le  30  octobre  1882. 

La  Société  française  d'ophthalmologie. 

L'ophthalniologie  est  une  science  de  date  toute  récente  qui  n'exis- 
tait réellement  pas  avant  ces  trento dernières  années;  depuis  elle  a 
fait,  au  point  de  vue  de  la  cliniquo,  de  la  médecine  opératoire  et  de 
l'optique,  des  progrès  considérables  et  l'œil  est  peut-être  aujourd'hui 
de  tous  nos  organes  ceLui  qui  est  le  mieux  et  le  plus  complètement 
étudié.  L'ophthalmologie  est  devenue  tellement  vaste  qu'elle  s'est 
ello-même  subdivisée  en  plusieurs  spécialités  ;  du  moins  tel  clinicien 
fort  distingué  sera  forcé  de  négliger  1  optique  pure,  et,  au  contraire, 
tel  autre  confrère,  mathématicien  et  physicien  très  habile  dans  tous 
les  problèmes  de  l'optique,  brillera  moins  du  côté  de  la  clinique  et 
dos  opérations. 

I>epuis  quelques  années,  plusieurs  confrères  ont  essayé  de  réunir 
ces  éléments  divers  et  de  créer  parmi  nous  une  société  d'ophtalmo- 
logie analogue  à  celle  qui  se  réunit  chaque  année  à  Heldelbcrg. 

11  y  a  trois  ans  en  particulier,  au  Congrès  d'Amsterdam,  le 
Dr  Martin  (de  Bordeaux)  proposa  de  créer  une  société  d'ophthalmolo- 
gistes  do  langue  française.  La  proposition  fut  bien  accueillie  et  une 
commission  fut  nommée  séance  tenante  pour  en  assurer  l'exécution. 
Cette  commission  se  trouva  composée  de  MM.Giraud-Teulon,Parrot 
ot  Oayet  pour  la  France,  Landolt  pour  la  Suisse  et  Warlomont  pour 
la  Belgique;  mais  on  n'alla  pas  au  delà  do  cette  excellente  idée  et 
nous  ne  croyons  pas  que  la  commission  se  soit  une  seule  fois 
réunie. 

Depuis,  divers  confrères  ont  songé  bien  des  fois  à  tenter  do  nou- 
veau la  création  d'une  société  d'ophthalmologie  française,  mais  ils 
ont  été  retenus  par  de  nombreuses  difficultés  de  détail  et  par  la 
crainte  de  ne  pouvoir  donner  une  cohésion  suffisante  à  des  éléments 
très  disparates  et  très  opposés.  Cpmme  le  dit  le  professeur  Panas, 
l'ophthalmologie  est  une  belle  fille,  mais,  pour  cette  raison  sans 
cloute,  son  passé  n'a  pas  toujours  été  irréprochable. 

Aujourd'hui  les  conditions  sont  dilférentes,  rophthalmologie  cet 
une  science  officielle  et  l'institution  de  plusieurs  chaires  dans 
nos  facultés  est  venue  lui  donner  une  impulsion  qui  s'est  du 
i»esto  affirmée  par  la  création  de  nouveaux  journaux.  D'autre 
part,  le  niveau  scientifique  et  moral  de  la  profession  paraît  s'être 
élevé. d'une  façon  très  notable.  Le  moment  semble  donc  bien 
choisi  pour  agiter  de  nouveau  la  création  d'une  société  d'ophthal- 
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mologistes  français.  Est-ce  à  dire  que  les  rivalités  et  les  ques- 
tions personnelles,  si  ardentes  jusqu'ici,  doivent  s'effacer  com- 
plètement? Non,  mais  l'introduction  d'un  grand  nombre  d'éléments 
nouveaux  paraît  devoir  former  un  courant  asses  fort  pour  écarter  ou 
noyer  les  oppositions  qui  se  sont  déjà  produites. 

Tel  est,  d'ailleurs,  l'avis  d'un  oculiste  distingué  de  province,  le 
Dr  Chibret  (de  Clermont-Ferrand)  qui,  dans  un  article  publié  dans 
la.  Revue  clinique  cToculisU'quc  du  Sud-Ouest,  montre  l'importance  et 
l'opportunité  de  cette  création.  L'utilité  de  cette  société  ne  saurait 
faire  de  doute  pour  personne  ;  même  dans  l'état  actuel,  en  réunis- 
sant purement  les  communications  ayant  trait  à  l'oculistique  faites 
dans  les  diverses  sociétés  savantes  existant  déjà,  on  yoit  qu'il  y  au- 
rait de  quoi  alimenter  une  société  spéciale  des  plus  florissantes  ;  uoe 
société  d'ophthalmologie  ne  pourrait  manquer  d'augmenter  le  nombre 
de  ces  travaux  et  d'accroître  leur  valeur,  en  centralisant  des  efforts 
qui  restent  souvent  isolés.  Cette  société  aurait  sans  doute  un  autre 
résultat  non  moins  désirable,  celui  d'entretenir  des  relations  plus 
agréables  et  plus  confraternelles  entre  des  hommes  qui  ont  trop  peu 
souvent  l'occasion  de  se  voir  et  d'échanger  leurs  idées.  Les  réunions 
de  médecins  ne  sauraient  jamais  être  trop  nombreuses  et,  si  le  pro- 
verbe invidia  medicomm  pessima  a  pu  souvent  paraître  fondé,  la 
cause  en  est  surtout  en  ce  que  nous  ne  nous  connaissons  pas  suffi- 
samment. 

M.  Chibret  a  formé  un  projet  très  large  ;  voici  du  reste  la  solution 
que,  après  mûre  réflexion,  il  a  trouvé  la  meilleure  et  qu'il  soumet  à 
l'approbation  de  ses  confrères  : 

«  1°  L'association  des  ophthalmologistes  de  langue  française  est 
ouverte  àtous>  et  convie  plus  spécialement  les  ophthalmologistes  de 
langue  latine  ; 

«  2°  Elle  se  réunit  annuellement  à  Paris,  dans  la  dernière  semaine 
de  janvier  ; 

«  3°  Elle  adopte  provisoirement  les  statuts  de  la  Société  d'Heidel- 
berg,  qu'elle  pourra  modifier  après  sa  constitution. 

«  4°  Les  adhésions  peuvent  être  adressées  dès  à  présent  au  bureau 
de  la  Revue  d'oculistique  du  Sud-Ouest,  rue  du  Parlement  Sainte- 
Catherine,  à  Bordeaux,  qui  en  fera  paraître  la  liste. 

«  5a  La  société  sera  constituée,  et  l'époque  de  la  réunion  filée, 
dès  qu'il  sera  parvenu  vingt-cinq  adhésions. 

«  6°  Le  chiffre  de  la  cotisation  annuelle  sera  établi  lors  de  la  pre- 
mière réunion.  » 

Très  désireux  de  voir  enfin  créer  une  société  d'ophthalmologie 
française,  nous  acceptons  d'abord  le  projet  de  M.  Chibret  tel  qu'il  le 
formule  et  nous  nous  empressons  d'envoyer  notre  adhésion,  préfé- 
rant une  société  constituée  sur  ces  bases  à  l'absence  de  toute  société. 
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Ce  n'est  point  cependant  que  ce  projet  nous  paraisse  devoir  être 
l'idéal,  et,  puisque  notre  confrère  nous  convie  à  discuter  sa  proposi- 
tion, nous  reprendrons,  s'il  le  permet,  ses  deux  premiers  articles  qui 
d'ailleurs  en  renferment  toute  l'économie. 

M.  Chibret  désire'une  association  ouverte  à  tous,  c'est-à-dire  qu'il 
suffirait  de  se  présenter  pour  ôtre  immédiatement  admis.  Notre  con- 
frère montre  une  honnêteté  et  une  largeur  d'esprit  qui  lui  font  beau- 
coup d'honneur,  mais  qui  pourraient  lui  causer  de  cruelles  désillu- 
sions. L'air  dans  lequel  nous  vivons  àTaris  est  peut  être  moins  pur  que 
celui  qu'ilrespire  dans  les  montagnes  de  son  Auvergne,  et  bien  des  abus 
pourraient  se  produire  contre  lesquels  la  société  ne  serait  pas  suffi- 
samment armée.  Il  existe  en  divers  points  de  Paris  des  pseudo-clini- 
ques interlopes  dont  les  directeurs   ont  aussi  peu  d'honorabilité  que 
de  notoriété  scientifique.  On  fait  de  tout,  dans  ces  cliniques,  et  même 
un  peu  d'ophthalraologic.  Avec  une  société  ouverte,  le  titre  de  mem- 
bre de  la  société  ne  manquerait  pas  de  devenir  bientôt  une  réclame, 
et  sur  ces  grandes  affiches,  de  couleur  voyante,  qui  couvrent  de  temps 
en  temps  les  murs  de  l'un  ou  de  l'autre  de  nos  quartiers  excentriques, 
et  sur  lesquelles  est  figuré  un  œil  aux  paupières  chassieuses  et  ulcé- 
rées, nous  ne  manquerions  pas  de  voir  s'étaler  bientôt  cette  mention  : 
clinique  du  Dr  X.., membre  de  la  Société  française  d'ophthalmologic. 
Accepter  tout  le  monde,  ce  serait  assurément  écarter  ceux  qui  jouis- 
sent du  plus  de  respect  et  du  plus  de  considération  parmi  nous.  Dans 
les  sociétés  comme  dans  les  armées  en  campagne,  là  quantité  ne  rem- 
place en   rien  la  qualité.  Cent  ophthalmologistes   de  toutes  prove- 
nances feraient  sans  doute  plus  de  bruit,  mais  ils  feraient  aussi  moins 
de  besogne  que  40  ophthalmologistes  sérieux.  Fixons  à  50  ou  60,  par 
exemple,  le  nombre  des  membres  de  la  société  choisis  dans  toute  la 
France  ou  même  dans  tous  les  pays  de  langue  française  ;  nous  pour- 
rons réunir  ainsi  tous  les  hommes  qui  jouissent  d'une  autorité  réelle 
et  d'autre  part  le  titre  de  membre  d'une  société  pareille  sera  certai- 
nement très  ambitionné.  Des  oculistes  de  valeur  resteront  peut-être 
en  dehors  de  ce  groupe  mais  tous  ceux  qui  sont  réellement  dignes  ne 
manqueront  pas  d'y  arriver  successivement.  Puis  une  société   no 
tire  pas  seulement   son   importance   de   ses  membres,  mais  aussi 
des  candidats.  Dans  plusieurs  sociétés,  les  communications  les  plus 
importantes  ne  sont  pas  toujours  faites  par  ceux  qui  sont  déjà  dans 
la  place,  mais  par  ceux  qui  désirent  y  entrer. 

La  Société  de  chirurgie  est  parmi  nos  sociétés  parisienues  une  de 
celles  qui  ont  le  plus  d'importance  et  dont  les  débats  reçoivent  le  re- 
tentissement le  plus  mérité.  Tous  les  jeunes  chirurgiens  d'avenir  sol- 
licitent la  faveur  d'en  faire  partie.  Le  titre  demembrede  la  Société  de 
chirurgie  est  pour  eux  un  honneur  des  plus  enviables  et  tous  commu- 
niquent à  l'appui  de  leur  candidature  des  travaux  d'une  réelle  impor- 
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tance;  supposez  la  Société  de  chirurgie  ouverte  à  tous  ceux  qui  i: 
croient  chirurgiens,  vous  supprimez  d'emblée  la  valeur  du  titre  tï 
vous  paralysez  toute  l'activité.  Nous  pensons  donc  que  lors- 
qu'il se  sera  présenté  vingt-cinq  membres  fondateurs  décidés  à  créer 
la  société  de  la  façon  la  plus  sérieuse,  Usera  préférable  de  complète: 
le  nombre  total  eu  suivant  la  voie  ordinaire  des  candidatures  ei  d« 
élections. 

Dans  son  second  article,  M.  Chibret  demande  que  l'association  y 
réunisse  chaque  année  à  Paris,  dans  la  dernière  semaine  de  jairà. 
Cette  périodicité  nous  paraît  absolument  insuffisante.  Notre  honor:- 
ble  confrère  invoque  volontiers  l'exemple  de  l'Association  fraueak 
pour  l'avanconicut  des  sciences,  ouverte  à  tous  et  dont  les  coogiîs 
annuels  sont  très  florissants.  Sans  nier  cette  prospérité  réelle,  ne-: 
no  partageons  pas  l'enthousiasme  de  notre  confrère.  Ceux  fcnfr 
nous  qui  auront,  au  mois  de  février,  trouve  un  point  de  quoique  im- 
portance,' attendront-ils  pour  le  communiquer  la  fin  du  mois  i. 
janvier  suivant?  Assurément  non;  de  sorte  que  chacun  viendra  res- 
ter au  mois  de  janvier  ce.  que  tout  le  monde  saura  déjà  depuis  quel 
ques  mois.  Sans  manquer  de  respect  aux  congrès  de  ce  genre,  noa 
les  comparons  volontiers  aux  revues  qui  se  jouent  à  la  fin  de  ch^x 
année  dans  les  petits  théâtres;  on  y  voit  beaucoup  de  choses,  mais  il 
y  a  peu  do  nouveau. 

La  société  allemande,  sur  laquelle  M.  Chibret  nous  propose  à 
prendre  modèlo,  se  réunit  chaque  année,  cela  est  vrai;  mais  il  y  i 
d'autres  exemples  à  suivre,  car  malheureusement  sur  ce  point  oooi 
ne  sommes  pas  en  avance.  Nos  confrères  anglais  ont%créé,  il  y  a  deui 
ans,uuo  société,  the  Ophthalmological  Society  ofthe  united  Kingdoi. 
qui  se  réunit  tous  les  mois.  Cette  société  est  déjà  très  prospère  eu 
second  volume  de  ses  Transactions,  publié  il  y  a  quelques  jours  prouve 
le  nombre  et  l'importance  de  ses  travaux. 

Nous  trouverions  certainement  en  France  de  quoi  alimenter  uoe 
société  à  réunions  mensuelles;  l'impulsion  imprimée  à  l'ophthalmo- 
logie  serait  plus  vive;  chacun  de  nous  en  retirerait  do  plus  grands 
avantages;  nos  collègues  de  province  no  pourraient  sans  doute  pa 
assister  tous  à  toutes  les  réunions,  mais  il  est  néanmoins  certain  ^ 
nos  relations  avec  eux  seraient  plus  fréquentes  et  plus  suivies. 

Ce  sont  là  d'ailleurs  des  questions  de  détail  dont  la  solution  n'est 
pas  urgente  ;  l'important  est  de  créer  une  société  d'ophthalmolode 
française  et,  en  envoyantnotre  adhésion  à  MM. Chibret  et  Armaignac. 
de  la  Revue  du  Sud-Ouest,  nous  les  félicitons  vivement  de  leur  ini- 
tiative en  leur  souhaitant  plein  succès. 

Dr  A.  Chevallereau, 
Oculiste  consultant  de  la  Cie  P.  L.  M. 
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Sur  un  cas  de  gomme  du  foie  (probablement  due  à  une 

syphilis  tardive). 

Par  le  Dr  IL  Barth. 
Médecin  des  hôpitaux, 

Depuis  que  l'attention  a  été  appelée  sur  les  manifestations  .tar- 
dives de  la  syphilis  héréditaire,  on  a  pu  se  convaincre  que  les  faits 
de  ce  genre  étaient  loin  d'être  rares,  et  que  bien  des  observations, 
jusqu'alors  inexplicables,  pouvaient  trouver  dans  la  notion  de  l'héré- 
dité syphilitique  une  interprétation  toute  naturelle.  Le  fait  que  nous 
allons  rapporter  nous  parait  se  ranger  dans  la  même  catégorie  :  com- 
plètement obscur  si  Ton  s'en  tenait  aux  notions  qui  avaient  cours 
dans  la  science  il  y  a  peu  d'années  encore,  il  devient  très  intelli- 
gible lorsqu'on  l'examine  à  la  lumière  des  connaissances  nouvelles 
vulgarisées  en  France  par  l'école  de  Lyon,  à  l'étranger  par  Lescbe- 
witz  et  par  Coupland.  C'est  pourquoi  nous  nous  sommes  décidé  à  le 
publier  malgré-ses  lacunes, 

Marie  G...,  âgée  de  15  ans,  sans  profession,  entre  le  22  mai  1879 
à  l'hôpital  Cochin,  salle  Saint-Jean,  n°  8.  Elle  nous  est  adressée  par 
M.  Maygrier,  interne  à  la  Maternité,  qui  veut  bien  nous  communiquer 
la  première  partie  de  l'observation. 

Cette  jeune  allé,  cette  enfant  plutôt,  car  elle  est  très  imparfaite- 
ment développée  -pour  son  Age,  a  été  atteinte  dans  ses  premières 
années  de  graves  accidents  pouvant  être  rapportés  à  la  scrofule  ;  à 
la  suite  de  graves  lésion?  du  pharynx  et  du  voile  du  palais,  elle  a 
perdu  entièrement  l'usage  de  l'ouïe,  et  la  parole  est  devenue  nason- 
née  et  difficile  ;  des  kérato-conjonctivites  répétées  ont  déterminé 
l'apparition  d'opacités  cornéennes  qui  ont  à  peu  près  détruit  la  vue. 
La  malade  est  restée  jusqu'à  l'âge  de  12  ans  et  demi  à  l'Institution 
des  jeunes  aveugles» 

Depuis  cette  époque,  elle  a  vécu  misérablement  à  Puteaux  avec 
son  père,  journalier,  la  plupart  du  temps  sans  ouvrage.  Elle  a  subi 
de  nombreuses  privations  dans  ces  derniers  temps.  Elle  n'a  jamais 
été  réglée. 

Vers  le  mois  d'avril  dernier,  à  en  croire  le  récit  qu'elle  fait,  elle 
lurait  subi  un  rapprochement  sexuel  dans  lequel  elle  aurait  été 
riolentéc,  et  à  la  suite  duquel  il  se  serait  écoulé  une  certaine  quan- 
tité de  sang.  Quelques  jours  après  elle  fut  prise  de  douleurs  vives 
au  creux  épigastrique  et  dans  l'abdomen  et  crut  s'apercevoir  que  son 
ventre  augmentait  de  volume  ;  cette  tuméfaction  fit  bientôt  do  ra- 
pides progrès,  et  en  ne  manqua  pas  de  l'attribuer  à  une  grossesse. 
La  malade  fut  conduite  chez  un  médecin  de  Puteanx  qui,  après  un 
examen  très  sommaire,  la  déclara  enceinte  de  7  mois,  et  l'envoya  en 
cette   qualité  à  l'hospice  de  la  Maternité,  où  elle   fut  admise  le 
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22  mai.  A  son  entrée  on  pat  constater  par  le  toucher  vaginal  que  le 
col,  petit,  arrondi,  nullement  ramolli,  ne  possédait  rien  qui  pîu 
donner  ridée  d'une  grossesse  ;  la  membrane  hymen  était  do  reste  à 
peu  près  intacte.  Lé  ventre*,  il  est  vrai,  présentait  un  dévelop- 
pement considérable,  mais  l'effacement  de  la  cicatrice  ombilicale, 
la  dilatation  visible  des  veines  sous-cutanées,  la  forme  de  la  matité 
qui  offrait  une  courbe  à  concavité  supérieure  et  variait  avec  la  posi- 
tion de  la  malade,  l'absence  de  tout  ballonnement,  enfin  la  fluctuation 
péritonéale  bien  manifeste,  tout  cela  montrait  clairement  qu'on  avait 
affaire  à  un  épanchement  ascitique;  d'ailleurs,  en  déprimant  la  couck 
liquide,  on  arrivait  sur  le  foie  très  augmenté  de  volume,  dépassant  fc 
plusieurs  travers  de  doigt  les  fausses  côtes  et  atteignant  le  voisinage 
de  l'ombilic. 

L'appétit  était  diminué;  il  y  avait 'souvent  des  envies  devenir; 
la  malade  se  plaignait  de  coliques  et  de  douleurs  abdominales  assez 
vives  ;  depuis  le  commencement  de  sa  maladie  elle  avait  eu  constam- 
ment la  diarrhée.  Le  teint  était  pâle,  non  ictérique;  il  n'y  avait  pi< 
de  fièvre  ;  aucun  signe  d'altération  du  côté  des  poumons  ni  dn  car. 
Les  urines,  peu  abondantes,  ne  renfermaient  pas  d'albumine. 

La  malade  fut  mise  au  régime  lacté,  et  pendant  les  première* 
semaines  un  peu  d'amélioration  parut  se  manifester;  mais  bientôt  la 
tuméfaction  abdominale  fit  de  nouveaux  progrès,  la  malade  se  pei- 
gnit de  douleurs  incessantes  dans  l'épigastre  et  les  hypochondrc 
enfin  Testomao  devint  intolérant  et  des  vomissements  se  manifesta 
rent.  En  présence  de  ces  graves  symptômes  on  se  décida  à  te 
passer  la  malade  à  l'hôpital  Gochin. 

Lorsqu'elle  y  entra  le  22  mai  1879,  elle  offrait  l'aspect  extérieur 
qui  a  déjà  été  décrit  :  faciès  pâle,  amaigri,  développement  impar- 
fait du  tronc  et  des  membres  supérieurs  ;  pas  d'adénopathies  cervi- 
cales ou  autres,  mais  taies  opaques  sur  les  deux  cornées,  produise 
une  cécité  à  peu  près  complète;  altération  notable  des  dents,  qii 
sont  peu  développées,  rugueuses  et  rayées  de  stries  transversales; 
perforation  ou  plutôt  destruction  irrégulière  du  voile  du  palais 
limitée  par  des  bandes  cicatricielles  qui  paraissent  s'étendre  dans 
l'intérieur  du  pharynx  et  qui  intéressent  probablement  les  trompes 
d'Eustache  ;  surdité  absolue  (il  est  impossible  de  savoir  s'il  y  a  en 
autrefois  otorrhée).  Le  tégument  externe  ne  présente  aucune  trac* 
de  lésion  ancienne  ou  récente,  aucune  cicatrice  ;  le  squelette  para1'1 
sain;  le  tissu  cellulaire  sous-cutaté  n'est  ni  empâté  ni  épaissi. 

La  malade  ne  peut  donner  aucun  renseignement  sur  ses  antécé- 
dents de  famille  ;  elle  parle  d'ailleurs  avec  beaucoup  de  difficulté,  en 
raison  de  la  surdité  qui  lui  a  fait  presque  oublier  les  mots  et  do  na- 
sonnement  qui  rend  son  articulation  à  peu  près  inintelligible. 

L'état  du  ventre  appelle  l'attention  :  l'abdomen,  considérablement 
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développé,  est  tendu,  réfutent,  et  donne  à  la  palpation  une  sensation 
d'empâtement  général  ;  cependant  à  la  percus&ion  on  reconnaît  sans 
peine  une  matité  complète  dans  les  parties  déclives,  surmontée  d'une 
zone  de  sonorité  qui  se  déplace  avec  les  mouvements  de  la  malade  ; 
la  fluctuation  est  des  plus  nettes  ;  il  s'agit  donc  bien  d'un  épanche- 
ment  liquide  mobile  danè  la  cavité  péritonéale.  En  déprimant  la  paroi 
au  niveau  de  l'épigastre,  on  sent  facilement  le  foie,  qui  présente  une 
conformation  anomale  et  toute  particulière  :  le  lobe  droit  paraît 
manquer  ou  du  moins  il  est  impossible  de  le  reconnaître,  et  la  so- 
norité intestinale  remonte  très  haut  sur  la  ligne  mammaire  ;  au  con- 
traire le  lobe  gauche  hypertrophié  remplit  le  creux  épigastrique  et 
s'avance  même  vers  "hypochondre  gauche; "son  bord  inféri eur tran- 
chant descend  jusqu'à  deux  travers  de  doigt  au-dessus  de  l'ombilic  ; 
sa  consistance  est  ferme,  sa  surface  paraît  indurée  et  légèrement 
inégale.  La  palpation  de  l'abdomen  est  douloureuse,  surtout  dans  les 
régions  supérieures  ;  la  malade  accuse  une  tension  pénible,  avec 
coliques  fréquentes;  il  y  a  des  vomissements  et  de  la  diarrhée. 

Du  côté  du  thorax,  on  constate  une  matité  étendue  à  la  base 
droite,  en  avant  et  en  arrière,  avec  souffle  tubaire  doux  et  abolition 
du  murmure  respiratoire  jusqu'au  niveau  de  la  troisième  côte;  plus 
haut,  et  dans  toute  l'étendue  du  poumon  gauche,  la  respiration  est 
forte,  à  caractère  supplémentaire,  sans  aucun  bruit  arnormal.  La 
malade  tousse  peu  et  ne  crache  pas. 

Les  battements  et  les  bruits  du  cœur  sont  normaux. 

Le  24,  une  ponction  pratiquée  dans  la  fosse  iliaque  gauche,  avec 
le  trocart  à  hydrocèle,  donne  issue  à  3  litres  d'un  liquide  citrin,  for- 
tement albumineux,  pauvre  en  fibrine;  après  la  ponction  on  perçoit 
des  froissements  péritonéaux  très  nets  au  niveau  de  l'épigastre;  la  pal- 
pation du  ventre  donne  au  reste  les  mêmes  résultats,  et  on  reconnaît 
encore  plus  aisément  les  détails  particuliers  de  configuration  du  foie 
que  nous  avons  signalés  plus  haut. 

5  juin.  Le  liquide  se  reforme  avec  rapidité  ;  les  parois  du  ventre 
sont  tendues  et  douloureuses  ;  les  signes  d'épanchement  pleural  à 
droite  persistent  sans  modifications. 

Le  12.  Une  seconde  ponction  est  pratiquée  et  donne  issue  à  plus 
de  10  litres  d'un  liquide  semblable  à  celui  delà  première  opération. 

Le  18.  La  reproduction  du  liquide  se  fait  si  rapidement  que  le  ven- 
tre est  déjà  presque  aussi  tendu  qu'auparavant.  La  malade  se  plaint 
d'une  dyspnée  permanente,  et  d'étouffements  après  le  moindre 
repas. 

Le  24.  Le  ventre  énormément  développé  est  le  siège  d'une  circu- 
lation supplémentaire  considérable,  mais  qui  n'empêche  pas  l'ascite 
d'augmenter  toujours.  Une  troisième  ponction  faite  d'urgence  four- 
nit 12 litres  de  liquide,  |Après  la  déplétion  du  ventre  on  reconnaît 
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que  la  face  antérieure  du  foie  hypertrophié  paraît  adhérer  àk  paroi 
abdominale,  par  l'intermédiaire  d'une  couche  inégale  et  mollasse  qui 
pourrait  bien  être  de  l'ôpiploon. 

3  juillet.  L'abdomen  est  de  nouveau  énormément  dilaté,  le  dia- 
phragme refoulé  vers  le  thorax  ;  il  y  a  une  dyspnée  inquiétante.  Qua- 
trième ponction,  qui  donne  issue  à  14  litres  de  liquide. 

Lo  5.  En  moins  de  quarante-huit  heures,  Tépanchement  s'est  repro- 
duit; l'état  général  devient  plus  mauvais:  hier, vomissements bilieu 
et  alimentaires  ;  les  jambes  commencent  à  s'œdématier.  En  revm- 
cho  les  signes  d'épanchement  pleural  à  droite  ont  à  peu  près  dispan. 

Le  12.  Nouvelle  ponction,  qui  donne  passage  à  environ  dix  litre* 
d'un  liquide  un  peu  plus  louche  que  précédemment;  examiné  au  mi- 
croscope on  y  trouve  quelques  cellules  épithéliales,  peu  ou  pas  beau- 
coup de  leucocytes,  quelques  filaments  de  fibrine. 

Le  16.  L'état  général  devient  de  moins  en  moins  satisfaisant;  li 
malade  tousse  et  maigrit  ;  douleurs  continuelles  au  creux  épigastri- 
que,  que  la  malade  n'a  jamais  cessé  d'indiquer  comme  le  siège  de  soi 
mal  ;  il  y  a  beaucoup  de  dyspnée. 

Le  21.  Une  sixième  ponction  évacue  six  à  sept  litres  d'un  liquide 
louche  séro-purulent  ;  après  l'opération  la  dyspnée  est  moindre,  mù 
la  malade  se  cachectise  de  plus  en  plus;  depuis  une  quinzaine  de  joon 
la  faciès  s'amaigrit  et  s'altère;  pas  de  fièvre. 

La  malade  s'éteint  progressivement  et  succombe  le  23  juillet  t 
matin. 

(A  suivre.) 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  27  octobre  1882. — Présidence  de  M.  DujÂWMN-BBÀncîn. 

A  l'occasion  du  procès-verbal, 

M.  Besnier.  La  commission  d'hygiène  hospitalière  s'est  réoi" 
depuis  la  dernière  séance  et  M.  le  directeur  de  l'Assistance  publics 
a  déclaré  qu'il  n'avait  jamais  eu  l'intention  de  placer  des  tjphiqitfï 
à.  l'hôpital  de  Lourcine. 

M.  Dujardin-Beaumetz.  Il  est  fâcheux  de  placer  même  des  mala- 
dies chroniques  à  l'hôpital  de  Lourcine;  quelques  malades,  àcaitf 
de  la  destination  spéciale  de  l'hôpital,  refusent  d'y  entrer. 

M.  Martineau  appuie  l'observation  de  M.  Beaumetz. 

M.  Besnier.  L'installation  des  maladies  générales  non  contagieux 
ni  épidémiques  à  l'hôpital  de  Lourcine  sort  de  la  question  qui  est  ac- 
tuellement en  discussion,  et  comme  membre  de  la  commission  d'hy- 
giène hospitalière  je  me  récuse  sur  ce  point. 

M.  Martineau  offre  à  la  Société  les  thèses  des  quelques-uns  de  s* 


LA  FRANCK  MÉDICALE.  €09 


élèves  et  un  exemplaire  de  ses  leçons  sur  la  thérapeutique  de  la 
syphilis. 

M.  Desnos,  secrétaire  général,  lit  au  nom  du  conseil  de  famille  de 
la  Société  un  rapport  favorable  à  la  demande  de  M.  Frôray,  candidat 
au  titre  de  membre  honoraire. 

Gangrène  symétrique  des  extrkmttks.  —  M.  Roques  lit  une  obser- 
vation de  gangrène  symétrique  des  extrémités  chez  une  albuminu- 
rique.  A  l'autopsie  on  trouva  une  lésion  cardiaque  (végétations  des 
valvules  aortiques)  et  une  néphrite  interstitielle,  les  artères  des 
membres  inférieures  étaient  saines  d'un  bout  à  l'autre,  il  n'y  avait 
pas  d'embolies.  —  M.  Roques  est  porté  à  penser  qu'il  peut  y  avoir 
des  relations  de  cause  à  effet  entre  la  néphrite  et  la  gangrène. 

Elections.  —  Nomination  de  M.  Frémy  comme  membre  hono- 
raire   et  de  MM,  Tapret  et  Barth  comme  membres  titulaires. 

Ern.  Gaucher. 


Faculté  de  médecine  de  Paris 

SEMESTRE  d'hIVBR. 

Les  Cours  du  semestre  d'Hiver  auront  lieu  dans  l'ordre  suivant  à  partir 
do  3  novembre  : 

Physique  médicale.  —  M.  Gavarnet,  physique  biologique 4  —  Des  phéno- 
mènes physiques  de  la  vision.  —  Lundi,  à  4  heures  (petit  amphithéâtre). 
—  M.  Gariel,  agrégé,  suppléant,  physique  générale.  —  Actions  molécu- 
laires, chaleur,  électricité.  —  Lundi,  mercredi/  vendredi,  à  midi  (petit 
amphithéâtre). 

Pathologie  médicale.  —  M.  Jaccoud.  —  Maladies  infectieuses  et  consti- 
tutionnelles. —  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  3  heures. 

Anatomie.  —  M.  Sappey.  —  Les  appareils  de  la  digestion  et  de  la  res- 
piration, de  la  sécrétion  urinaire  et  de  la  génération,  — Lundi,  mercredi) 
vendredi,  de  4  à  5  heures. 

Pathologie  et  thérapeutique  générales.  —  M.  Bouchard.—  Les  processus 
morbides.  —  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  5  heures  (petit  amphithéâtre). 

Chimie  médicale.  —  MM.  Wurtz  et  Henninger,  agrégé,  suppléant.  — 
Chimie  inorganique  (métalloïdes  et  métaux),  applications  à  la  médecine 
et  à  la  toxicologie.  —Mardi,  jeudi,  samedi,  à  midi» 

Pathologie  chirurgicale,  — -  M.  Duplay.  —  Maladies  des  organes  génito- 
urinaires  chez  l'homme.—   Lundi,    mercredi, vendredi,  à  3  heures. 

Opérations  et  appareils.  —  M.  Léon  Le  Fort.  —  Thérapeutique  et  opé- 
rations pour  les  maladies  chirurgicales  des  appareils  digestif,  respira- 
toire, génito-urinaire,  et  pour  les  maladies  chirurgicales  de  la  face,  du 
thorax,  de  l'abdomen  et  des  membres.  —  Mardi,  jeudi,  samedi,  à 
4  heures. 

Histologie.  —  M.  Robin.  —  1"  partie  du  programme  imprimé  ;  La  sub 
st*tice  organisée,  les  éléments  anatomiques  et  les  humeurs,  mm  Mardi 
Je**di,  samedi,  à  5  heures. 
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Anatomie  pathologique.  —  M.  Corail.  —  Lésions  des  appareil!  respira- 
toire, digestif,  génito-urinaire  ;  lésions  de  la  peau.  —  Lundi,  mercredi,  i 
Z  heures  1/2,  vendredi,  à  2  heures,  à  l'Ecole  pratique  (rue  Vauqueiin). 

Histoire  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie.  —  M.  Laboulbène.  —  His- 
toire des  maladies  populaires  de  la  France  (suite),  bibliographie  et  bio- 
graphie médicale.  —  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  4  heures  (petit  amphi- 
théâtre). 

Conférences  de  médecine  légale  pratique.  —  M.  Brouardel,  à  la  Morgw. 
Tous  les  mercredis  et  vendredis,  à  2  heures. 

Cliniques  médicales.  —  M.  G.  Sée,  à  l'Hôtel-Dieu.  —  M.  Lasègue,  a  h 
Pitié.  —  M.  Hardy,  à  la  Charité.  —  M.  Potain,  à  l'hôpital  Necker.  Toqi 
les  jours,  de  8  heures  à  10  heures  du  matin. 

Clinique  de  pathologie  mentale  et  des  maladies  de  Vencéphalt,  - 
M.  Bail,  à  l'asile  Sainte-Anne.  Tous  les  jours,  de  6  heures  à  10  heures  d; 
matin. 

Clinique  des  maladies  des  enfants.  —  M.  Parrot,  à  l'hospice  des  En- 
fants assistés.  Tous  les  jours,  de  8  heures  à  10  heures  du  matin. 

Clinique  des  maladies  syphilitiques  et  cutanées.  — -  M.  Fourni er.  à  l'hô- 
pital Saint-Louis.  Tous  les  jours,  de  8  heures  à  10  heures  du  matin. 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux  —  M.  Charcot,  à  la  Charnu 
Tous  les  jour  de  8  heures  à  10  heures  du  matin. 

Cliniques  chirurgicales.  — •  M.  Go&selin,  à  la  Charité.  —  M.  Ricbei,  i 
l'Hôtel-Dieu.  —  M.  Verneuil,  à  la  Pitié.—  M.  Trélat,  à  l'hôpital  Kedur. 
Tous  lesjours,  de  8  heures  à  10  heures  du  matin. 

Clinique ophthalmologique.  —  M.  Panas,  à  l'Hôtel-Dieu.  Tous  les  jon 
de  8  heures  à  10  heures  du  matin. 

Clinique  d'accouchements.  —  M.  Depaul,  à  la  clinique  de  la  Facth.. 
Tous  les  jours,  de  8  heures  à  10  heures  du  matin. 

COURS  AUXILIAIRES. 

Cours  auxiliaire  de  chimie  médicale.  —  M.  Hanriot,  agrégé.  —  Etui* 
chimique  du  sang  et  des  phénomènes  de  la  respiration,  le  lait,  l'urine.  - 
Mercredi,  à  3  heures  (petit  amphithéâtre). 

Cours  auxiliaire  d'histoire  naturelle  médicale.  -—  M.  Booquilta 
agrégé.  — -  Zoologie  médicale.  —  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  2  heures  (prtci 
amphithéâtre). 

Cours  auxiliaire  de  pathologie  interne.— M.  Rendu,  agrégé.  —  Maladie- 
de  l'appareil  circulatoire  et  respiratoire.  —  Lundi,  mercredi,  vendredi  i 
5  heures  (petit  amphithéâtre). 

Cours  auxiliaire  de  pathologie  externe.  —  M.  Terrillon,«grégé.— Mala- 
dies chirurgicales  du  thorax,  de  l'abdomen  et  des  organes  génitaux  (V* 
femme.  —  Lundi,  mercredi,  vendredi,  À  4  heures  (petit  amphithéâtre1. 

Cours  auxiliaire  d accouchements.  —  M.  Charpentier,  agrégé.  —Gros- 
sesse :  étude  générale.  Maladies  de  la  femme  enceinte  ;  suite  des  coocte 
normales  et  pathologiques.  —  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  3  heures  ipri' 
amphithéâtre). 

Cours  auxiliaire  de  physiologie,—  M.   Cadiat,  agrégé.  —  Notions  l: 
physiologie  générale,  fonctions  de  reproduction  et  développement,  les  $•   j 
ganes  des  sens.  —  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  midi   (petit  amphithéâtre,. 
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Cours  auxiliaire  oV  anatomie  pathologique*  —  M.  Joffroy,  agrégé.  —  Ana- 
tomie  pathologique  générale,  lésions  des  tissus,  lésions  des  systèmes 
nerveux  et  musculaire  et  de  l'appareil  circulatoire.— Mercredi,  à  2  heures 
(Ecole  pratique,  rue  Vauquelin). 

TRAVAUX  PRATIQUES. 

Anatomie.  —  M.  Farabeuf,  agrégé,  chef  de9  travaux  anatomiques.  — 
Dissections.  Démonstrations  par  les  prosecteurs  et  les  aides  d'anatomie. 
—  Tous  les  jours,  de  midi  à  4  heures. 

Anatomie:  Cours  du  chef  des  travaux  anatomiques.  — •  M.  Farabeuf.  — 
La  tète,  les  centres  nerveux,  les  organes  des  sens.  —  Mardi,  jeudi,  sa- 
medi, à  3  heures  1/2  (Ecole  pratique,  rue   Vauquelin). 

Histoire  naturelle,  —  M.  Faguet,  chef  des  travaux.  —  Lundi  et  jeudi, 
1* série;  mardi  et  samedi,  2°  série,  de 9 heures  à  11  heures. 

Chimie  médicale.  —  M*  Armand  Gautier,  agrégé,  chef  des  travaux.  — 
Mardi,  jeudi,  de  1  heure  à  3  heures;  mercredi,  vendredi,  de  8  heures  à 
10  heures. 

Physique  médicale.  —  M.  Gay,  agrégé,  chef  des  travaux.  —  Mardi, 
jeudi,  samedi,  de  4  à  6  heures. 

Anatomie  pathologique.  —  M.  Gombault,  chef  des  travaux.  —  Tous  les 
jours,  à  2  heures  (excepté  le  samedi)  (Ecole  pratique,  rue  Vauquelin). 

SEMESTRE  D'HIVBR.   —  DIVISION   DES   ÉTUDES. 

lra  année.  —  Chimie  médicale,  physique  médicale,  histoire  naturelle 
médicale,  travaux  pratiques  :  chimie,  physique,  histoire  naturelle. 

2«  année.  —  Anatomie,  histologie,  physiologie,  pathologie  interne,  pa- 
thologie externe,  travaux  pratiques  d'anatomie,  d'histologie,  de  physio- 
logie. 

3*  année.— Anatomie,  histologie,  anatomie  pathologique,  physiologie, 
pathologie  interne  et  pathologie  externe,  opérations  et  appareils,  thé- 
rapeutique et  matière  médicale,  pharmacologie,  cliniques  médicale  et 
chirurgicale,  travaux  pratiques  de  stage  hospitalier,  d'anatomie,  d'histo- 
logie, de  physiologie. 

4e  année.  —  Pathologie  interne  et  pathologie  externe,  anatomie  pa- 
thologique, pathologie  et  thérapeutique  générale,  pathologie  expérimen- 
tale, opérations  et  appareils,  hygiène,  médecine  légale,  histoire  de  la 
médecine  et  de  la  chirurgie,  cliniques  médicale,  chirurgicale  et  obstétri- 
cale, cliniques  spéciales,  travaux  pratiques  de  stage  hospitalier  de  mé- 
decine opératoire,  d'anatomie  pathologique, 


NOUVELLES      . 

Faculté  de  médecine  de  Paris  (tableau  des  actes  du  28  octobre  au  3  no- 
vembre 1882).  —  Lundi  30.  —  doctorat,  3e  (ancien  régime):  MM.  Bâillon, 
Hanriot  et  Gay.  —  3°  (ancien  régime)  :  MM.  Regnauld,  Gariel  et  Boc- 
quillon.  —  4«:  MM.  Charcot,  Hayem  et  Landouzy.  — 4«  :  MM.  Bouchar- 
dat,  Parrot  et  Rendu.  —  5»  (Charité):  MM.  Potain,  Guyon  et  Budin.  — 
5*  (Charité):  MM.  Trélat,  Fournier  et  Pinard. 

Mardi  31.  —  Doctorat,  1er  (nouveau  régime):  MM,  Bâillon,  Henriot  et 
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Boûrgoin. —  1<* .(nouveau  régime):  MM.  Regnauld,  Gariel  et  Bocquillon. 
•—  4fl  :  MM.  G.  Sée,  Brouardel  et  Troisier.  —  5*  (Charité):  mi.  Pajot, 
^ Peter  et  fcouilly.  —  5°  (Charité):  MM.  Richet,  Corail  et  Charpentier, 

Vendredi  2.  —  Doctorat,  2e  (médecine  opératoire):  MM.  Verneuiî, 
Duplay  et  Marchand. —  2°  (nouveau  régime,  physiologie):  MM.  Béclarc, 
Vulpian  et  Cadiat.  —  3e;  MM.  Regnaud,  Henninger  et  Bocquillon. - 
1«  (Fin  d'année)  :  MM.  Bâillon,  Gay  et  Rourgoin.  — *  3e  (fin  d'année): 
MM.  Fournier,  Terrillon  et  Dieulafoy.  —  5«  (Charité):  MM.  Charcot, 
Guyon  et  Pinard.  —  5e  (Charité):  MM.  Trétet,  Parrot  et  Budin. 

Samedi  4,  —  Doctorat,  lor  (dissection):  MM.  Sappey,  Cornil  et  Richelot. 
(Epreuve  pratique.  Cette  épreuve  pratique  aura  lieu  à  1  heure,  à  l'ancien 
collège  Rollin  (entrée  rue  Vauquelin).  —  3°  (nouveau  régime,  pathologie 
interne  et  pathologie  générale):  MM,  Hardy,  Bouchard  et  Legroui.  - 
1™  classe  (sages-femmes)  :  MM.  Pajot,  Ballet  Jaccoud,  —5»  (Chanté): 
MM.  Lasègue,  Panas  et  Charpentier. 

Samedi,  4.  —  Doctorat,  5e,  à  4  heures  (salle  de3  thèses) ^Composi- 
tion écrite.  . 

Bulletin  dr  la  mortalité  du  19  au  25  octobre  1382.  —  Fièrre  typhoïde.  11 
—  Variole,  5.  —  Rougeoie,  5.  —  Scarlatine,  ûi  —  Coqueluche,  7.  —  Dipblliéne. 
•oronp,  29.  —  Dysenterie,  0.  —  Erysipèle,  4.  —  Infections  puerpérales,  ?.- 
Autres  affections  épidémiques>  0. 

Méninpite  (tuberculeuse  et  aiguë),  44.  —  Phthisie  pulmonaire,  180.  —  Autrerw 
berculoses,  6.  -r-  Autre»  nffeclioni  générale»,'  71. 

Malformation  et  débilité  des  âges  extrêmes,  05. 

Bronchite  aiguë,  20.  —  Pneumonie,  50.    — ;  Athrepsie  (trastro-entérite)  <fcs  r 


ippareu 
du  tissu  laminent,  %'\  des  os^  articulations  et  muscles,  6.  —  Après  t  Fana- 
tisme :  fièvre  inflammatoire,  0;  fièvre  infectieuse,  1  ;  épuisement,  0;  cw&a  * 
définies,  0.  —  Morts  violentes,  27.  —  Causes  non  classées,  0.  -r  Nombre*  ana- 
nas de  la  semaine,  107*7.  Résultats  de  la  semaine  précédente  :  11 II. 

Le  nombre  des  décès  par  Fièvre  typhoïde  est  descendu  cette  semaine 
173  et  celui  des  admissions  dans  les  hôpitaux  à  406.  Ce  sont  encore  u 
des  chiffres  considérables,  mais  qui,  comparés  à  ceux  des  semaines  pa* 
cêdentes,  accusent  une  réelle  amélioration  et  font  espérer  que  lama^ai* 
est  entrée  désormais,  d'une  manière  définitive,  dans  sa  période  décru* 
eante. 

En  même  temps  que  l'épidémie  perd  sa  violence,  il  semble  qu'elle  tende 
a  se  répandre  dans  les  circonscriptions  jusqu'ici  épargnées.  C'est  aio»i  <]'J< 
le  i4°  arrondissement  a  compté  cette  semaine  12  décès  et  le  13*  arroD&s- 
sèment  6.  C'est  toutefois  le  18°  qui  demeure  le  plus  éprouvé.  Les  •"■a -•• 
tiers  Clignancourt,  Goutte-d'Or  et  La  Chapelle,  ont  fourni  à  eux  tri" 
28  décès.  Dana  le  19e  arrondissement,  le  quartier  du  Combat  et  celui  d: 
La  Villette  ont  eu  l'un  7  et  l'autre  6  décès;  dans  le  10e,  ceux  de  S.n3t- 
Vincent-de-Paul  et  du  Faubourg-Saint-Martin  en  ont  fourni  6  et7;«»s- 
il  s'est  produit  7  décès  dans  le  quartier  Saint-Gervais.  Tous  ces  quart  - 
ont  été  signalés,  dès  le  début,  comme  étant  les  plus  frappés;  les  chiure- 
de  décès  qu'ils  fournissent  encore,  bien  qu'inférieurs  à  ceux  des  dern:*M 
semaines  montient  que  l'épidémie  n'abandonne  pas  son  terrain  dj  pro- 
tection. .  D*  UERTItLO^ 

pw    ■■      ■>    ■  ■  i      mmmmmmmï+ 

.    AVIS.  A  l'occasion  4d  la  fête  de  la  Toussaint,  te  ÏRANCE  MÉDICAL* 
ne  paraîtra  pas  jeudi  prochain.  __ 

_^ Le  Proprtètaire-Gèràrit  :  D>  fo  AofTPffljri^, 

P*ni.—  'I  j\*  A.  l'AKENT,  A. l*\ y, fcucMmp.  de  la  Faculté  de  médecins, r.M.-Je-rn**;- 
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4LADIES  de  la  GORGE 

M  LA  TOtt  IT  MU  BODCBI 


PASTILLES 

DETHAN  , 


Sa  gorgé,  mçàtm,  aa> 

-  ru  de  ta  bouche,  irrita- 

Hîtts  ptr  11  tabac,  tlsti  pmtcimi  du  mercure, 


M  AL  A  DIES  del  ESTOMAC  "" 

DIOIlTIOira  DLTFIOILEB  * 


POUDRES  et  PASTILLES 

PATERSON 


AU  IISMVTH  tt  Ui8HÈII£ 

PatllUê*  antiaadet  et  iHpeaMuM 
"*  J'~" -,  m angui  d'ajr-'"- 


fueriiienl  lai  meute  • 


Us.  OETUI,  toinutiM,  rut.  gt-Dnrii.  90,  Ml. 


ÎCÎIOJS  DES  VOIES  UBSPIBAT01RES 

EOSOTE-DU  HÊTRE 

in  Docteur  G.   FOUIÎN1ER 
ttamiHiuéBàrBip,  Voir,  di  Pari».  19T1 
tUlcaiostlTCM  IQfito  p.  Cap.)  VIN 
U  L'UEO  S  01  ES  (û,îi>  pir  cuillerée). 
Hi  inClElHE,  ruo  cbaimaa-Lacanlg.  S 

NÉVBALtilES  —  MIGBAINE8 

PILULES  AN  TI  NÉVRALGIQUE  S 

GELseiiDi  sÊhpervirens 

du  Docteur  Q.  FOIIRNIHLB 

OM  a  cinq    M    iia(t- quatre    hum 
Ph.  rti  la  iADtUHE,  5,  me  Cbaïiiein-Liiircll, 

ACADÉMIE  DB   MÉDECINE  DE  PARIS 

m  mtetoalti  terraginra»  Mtdilt,  la  plot  riotae  ea/irrt  etfM»  «•*»««•>»*. 
Cette  IAV  n's  ou  de  rinle  pour  U  laérifon  des  ■  - 

GASTRALGIES-FIEVRES-CHLOROSE-ANÉMIE 

et  tant»  le*  Maladies  provenant  de 

L'APPAUVRISSEMENT  DU  SANG  , 


mmm 


_.__  MINERALE  MT1MELLE  PURGATIVE 

supérieure  A  toutes  les   Eanx  purgativM 
-"îmandes.  —  Effet  rapide,  obtenu  à  trsa 

ilite  dose,  su»  irritation  Intestinale.  « 

■"    '    "  «in  «Jikilw  Mi 


ELIX1R 


CHLORHYDRO-PEPSIQUE 


GREZ 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  H.ti>.d.  lmtbr 

I.  DK8NOH  et  C;  pharmacien*,  17,  rue  Vf  ellle-du- Temple,  4  Part»,  préparent 
■  plusieurs  année»  déjà,  toutes  les  pièces  nécessaires  au  pansement  antiseptique 
■aitfaode  Lieter  et  Isa  tiennent  à  la  disposition  des  médecins  et  chirurgiens  qui 
nt   employer  ce  mode   de  pansement) 
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NÉVRALGIES 

Pilules  du  Dr  Moussette 

Les  Pilules  Moussette,  à  l'aconltine  et  au  quinium,  calment  oa  guérira!  li 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgie*  les  plus  rebelles. 

a  L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur  l'appareil  circulatoire  sugoin,  pe 
t  l'intermédiaire  des  nerfs  vaso-moteurs,   indique  leur  emploi  dans  les  fiecratoi? 

Ic  du  trijumeau,  les  Névralgies  congestives,  les  affections  HkumaiismsJles  àwk* 
c  reuses  et  inflammatoires.  » 
«  L'aconitine  produit  des  effets  merveilleux  dans  le  traitement  des  Névralgies  fidi\ 
à  la  condition  qu'elles  ne  soient  pas  symptomatiques  d'une  tumeur  intracràoieniie,  ata 
même  qu'elles  auraient  résisté  à  d'autres  médicaments.  »  (Mà&è*  I*ke»,ifa»»à2lfemtir. 
Dose  :  Prendre  de  3  à  6  pilules  dans  les  24  heures. 
Exiger  les  Véritables  Pilules  Moussette  de  chez  CLIN  et  C*,  Paris. 


Sueurs  Nocturnes  des  Phthisiques 

Sulfate  Df Atropine  bu  d?  Gun 

c  Avec  les  Pilules  d'un  demi -milligramme  de  Sulfate  ûTAtroçà» 
c  du  Dr  Clin,  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les  Sueurs  pathologique, 
c  et  notamment  les  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques.  C'est  m  » 
i  centaine  de  cas  observés  dans  les  Hôpitaux  de  Paris ,  que  ces  Pilules  2 
«  constamment  réussi,  i  (Gai.  des  Hôpitaux  et  Prog.MM 

En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate  d'Atropine  du  D*  Gh 

les  Médecins   seront  certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médicaafj 
pur  et  d'un  dosage  rigoureusement  exact* 

Vente  en  Çrot  :  CLIN  A  G%  Paris.  —  Détail  :  dans  les  Phamacte. 


Dyspepsies  —  Gastrites  —  Gastralgies 


PEPSINE  BOUDAULT 


Seule  adoptée  dans  les  Hôpitaux. 
as  IV  Cordent,  1886.  Médelllei  ans  Bjposttoiii  fatasatioaiMi  sj  fs* 
Ljoa,  1871  -  Yksm,  4S7I.  -  PtStedetahb,  4870.  —  Pari*  ISS. 

MJ-fAUÉi,i«ï«nte^jf1îRâ|j «jïïJé  "" 

EUulKf   iebequispei.    |  g*,  juoont  de  15  et  90  tnmmtL  l*  trams*.  |  PASTulfl  1  s 

Toutes  nos  préparations  de  Pepsine  Boodanlt  sont  titrées  phystotofigWBMrt*^ 
garanties  posséder  une  force  dlgestive  toujours  égale  et  complète. 

Paris.  S4.  rue  àm  Lombard*  —  Gro§  t  A,  Hottot  *  Gît,  Arase  VWeria,  1 

ES  QattBT  Béudmtlt  — — — 


IANDE  &  QUINA 

VIN  AROUD  AU  QUINA 

St  à  tous  les  Principes  nutritifs  solublu  4$  la  VIANDE 

LWmlisfteat,  d'Une  supériorité  incontestable  sur  tous  les  Tint  «MA 
toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant  tous  les  principes  j"^* 


Sur  tOUS  les  ioniques  et  nuuiuu  connu»,  reuicruiouv  wu»  ic*  ynu^^r  X,  at& 

plus  iWhes  écoices  de  qaina  et  de  là  Yiamte,  représentant,  par  30  grM  )  gr- * H  , 
17  gr.'de  viande.  Prix  :  I  fr*  ..     «- .  w«ç 

Depot  ches  J.  FERRE,  pharmacien,  successeur  de  AROUD,  rue  Richelieu,  1%*^ 
principales  pharmacies  de  France  et  de  l'Etranger. 


i«* 


t  y   /  7  /  -v 


y/70,  c- 

VlNOT-NlUTlÈMI  AKNÊB-»  TOUS  H.  N«  &2  JEUDI  ET  SAMEDI  4  NOVEMBRE  1882 

LA 

FRANCE  MÉDICALE 

BUREAUX  ABONNEMENTS 

on  s'abonne  chez        Paraissant  le  HARDI,  le  JEUDI,  le  SAMEDI  TTM  A  M 

DELÂHAÎI  et R LïCRDSHIER  ^A1trn  *       f 

Place  •  ••  *       . 

le  rÉcola-de-Médocina  COMITÉ    DE    RÉDACTION:        union  postale...  i  8  fr. 

rA1U5>  PAYSD'ODTRB-MER.  20  fr. 

A.  RICHET  MICHEL  PETER  H.  DEPAUL 

wfesseur  de  clinique  chirurgical,   Profesaeurde  pathologie  médicale,    Professeurde  clinique  obstétricale. 
Membre  del  Acad.  de  médecine.         Membre  de  l'Acad.  de  médecine.        Membre  del'Àcad.  de  médecine. 

P.  BERGER  E.  BOTTENTUIT  F.    LABADIE-LAORAVE 

tofesseur  agrégé  à  la  Faculté,    Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  Médecin  des  hôpitaux 

Chirurgien  des  hôpitaux.    Médecin  consultant  aux  Eaux  de  Plombières. 


Adresser  ce  qui  concerne  la  Bédaction  à  M.  le  Dr  B.  BOTTENTUIT,  Rédacteur  en  chef.  56.  rae  de  Londres. 

Les  ouvrages  remis  en  double  sont  annoncés,  et  analysés  s'il  y  a  lieu. 

Les  annonces  sont  reçues  à  l'Office  médical  et  pharmaceutique .  6,  rue  Git-le-Cœur 
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remler-Parls.  —  Travaux  orislnan»  :  Sur  un  ens  do  gommo  au  foie  (probablement 
due  a  une  syphilis  tardive),  par  M.  le  I>r  H.  Bnrth  (Suite  et  fin).  —  Contribution  à  1  élude 
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SIROP      SÉDATIF 


d'bcorc^s  d'oranges  amères 


IU  BROMURE  DE  POTASSIUM 

Préparé  par  J.-I?.   LAROZE,   Pharmacien 
Rite  des  Lions-Saint-Paul,  2,  Paris 

Le  Bromure  de  potassium  chimiquement  pur,  par  son  action  sédative  et  calmante 
ur  tout  le  système  nerveux,  permet  d'obtenir  les  effets  les  plus  certains  dans  les 
i verses  affections  de  l'organisme,  et  principalement  dans  les  affections  dn  Cœur, 
es  Voies  digestives  et  respiratoires,  de  l'Appareil  génito-urinaire,  dans  l'Epilepsie, 
Hystérie,  la  Migraine  et  les  Névroses  en  général,  dans  les  Maladies  nerveuses  de 
t  Grossesse,  dans  les  cas  d'insomnie,  soit  chez  les  Enfants  en  bas  âge  durant  la 
anode  delà  Dentition,  soit  chez  les  Adultes,  à  la  suite  d'études  sérieuses  et  d'un 
•avail  intellectuel  prolongé. 

Réuni  au  Sirop  Laroze  d'Ecorces  d'oranges  améres,  il  fournit  à  la  thérapeutique 
a  agent  d'autant  plus  précieux  dans  les  cas  précités,  qu'il  prévient  la  diarrhée  qui 
compagne  le  plus  souvent  l'emploi  du  bromure  en  solution  dans  l'eau  ou  en  pl- 
ies. Le  dosage  de  ce  Sirop  est  toujours  mathématique.  Une  cuillerée  à  bouche 
citient  exactement  1  gramme  de  Bromure;  une  cuillerée  à  café  contient  25  centigr 

Prix  du  Flacon  :  3  r*.  $0, 
t>*pôt  à  PARIS  :  26,  rue  fteuve-des-Pelils-Ckampu 
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SIROP    DU     Dr     DTJFAU 

A  L'EXTRAIT  DE  STIGMATES  DE  MAÏS 

MALADIES  AIGUËS  ET  CHRONIQUES  DE  LA  VESSIE 

Diathèse  unque  —  Gravelle  —  Cystite  —  Catarrhe  vésical  —  Djsurk. 

DIURETIQUE  PUISSANT  ET  INOFFENSIF 

Affections  du  cœur,  albuminurie,  et  tous  les  cas  dans  lesquels  k  «i 

et  les  autres  diurétiques  sont  mal  supportés. 


Les  stigmates  de  maïs  ont  été  expérimentés  depuis  deux  ans  avec  le  pj 
succès  dans  les  maladies  de  la  vessie. 

Ils  ont  produit  des  résultats  remarquables  dans  un  grand  nombre  i  î 
les  divers  myens  habituellement  employés  avaient  échoué.  Ils  pe&re:. 
leurs  être  employés  alternativement  ou  concurremment  avec  ceux-ci  :f* 
térébenthine,  eaux  minérales,  etc. 

Les  stigmates  de  maïs  en  décoction  produisent  les  mêmes  effets  <pi 
mais  ce  dernier  et  son  sirop,  présentant  toujours  la  même  composition i 
action  qui  est  toujours  identique,  et  sous  un  même  volume,  on  peut  pc 
bien  plus  grande  dose  de  médicament. 

Deux  à  trois  cuillerées  de  sirop  par  jour  suffisent  le  plus  ordinaires-- 
doit  le  prendre  à  jeun  de  préférence,  et  dans  une  tasse  ou  un  verre  a  ^u 
ou  chaude,  ou  bien  de  tisane. 

Dans  tous  les  cas,  on  obtient  une  boisson  théiforme  très  agréable  i  a 
dont  on  ne  se  fatigue  point. 

3   FRANCS   LE   FLACON    DANS      LES    PRINCIPALE*    PHARMACIES. 


THE  DU  Dr  DDFAD  AUX  STIGMATES  M  MAIS 

1  fr.  50  la  Botte, 

NOTA,  —  Les  stigmates  de  maïs  donnant  un  rendement  très  variable  «  t 
actifs,  on  a  réservé  pour  ee  thé  les  stigmates  dont  le  titre  n'est  pas  «À 
35  pour  100. 

Dépôt   énéral  :  Pharmacie  LAGNOUX,  19,  rue  des  Missions^  P" 


2«>  Année.  —  Tome  II.  —  N»  52.  Samedi  4  Novembre  1882. 
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Par/s,  2  novembre  1882. 

Après  une  communication  de  M.  Giraud-Teulon,  destinée  à  com- 
battre la  théorie  de  Young-Helmholz  relative  à  la  perception  des 
couleurs  par  trois  sortes  de  ûbres  fondamentales  de  la  rétine  et 
du  nerf  optique,  la  séance  de  l'Académie  a  été  cpnsacrée  tout  entière 
à  la  fièvre  typhoïde  et  à  l'exposition  d'un  projet,  rappelé  parM.  Proust 
et  qui  tirait  une  nouvelle  actualité  de  l'épidémie.  M.  A.-J.  Martin,  se- 
crétaire général  adjoint  de  la  Société  de  médecine  publique  et  d'hy- 
giène professionnelle,  a  communiqué  à  cette  société,  il  y  a  deux  ans, 
un  projet  dont  nous  avons  parlé  à  cette  époque  et  qui  avait  pour  but 
la  création  en  France  d'une  direction  générale  de  la  santé  publique; 
Cette  direction  générale  aurait  elle-même  réparti  ses  attributions 
entre  quatre  divisions:  assistance  médicale,  service  sanitaire  exté- 
rieur,  hygiène  publique,  enfin  statistique  et  démographie.  C'est  à 
peu  près  le  même  projet  que  reprend  M.  Proust,  en  montrant  com- 
bien il  est  urgent  d'en  poursuivre  la  création.  En  France,  on  décide 
»n  général  les  mesures  quand  la  maladie  épidémique  est  arrivée  à 
*on  apogée,  de  sorte  que  leur  réalisation  coïncide  le  plus  souvent 
ivec  le  départ  de  l'épidémie. 

Le  travail  de  M.  Martin  a  été  adressé,  sous  forme  de  pétition,  à  la 
Chambre  des  députés  et  renvoyé  par  celle-oi  à  l'examen  du  ministre 
compétent.  On  sait  combien  de  projets  peuvent  receler  les  cartons 
ainistériels  et  comme  ceux  qui  ont  pu  s'y  faufiler  ont  de  la  peine  à  re- 
oir  le  jour.  Il  n'était  donc  pas  inutile  d'exhumer  cette  proposition 
ni  rendrait  de  grands  services  si  Ton  en  obtenait  la  réalisation. 
èu'il  y  ait  un  ministère  ou  simplement  une  direction  générale  de  la 
anté  publique,  le  nom  importe  peu;  mais  il  est  certain  qu'il  y  abeau- 
oup  à  faire  pour  améliorer  les  conditions  dans  lesquelles  nous 
ous trouvons,  à  Paris  par  exemple.  D'après  une  courte  note  lue  par 
ï.  Brouardel  à  la  dernière  séance  de  la  Société  de  médecine  publi- 
oe,  la  mortalité  par  les  maladies  épidémiques  et  contagieuses  (fièvre 
rphoïde,  variole,  rougeole,  scarlatine,  diphthérie)  a  presque  doublé 
armi  nous  depuis  une  quinzaine  d'années;  à  Bruxelles,  au  contraire, 
stte  mortalité  a  diminué  d'une  façon  considérable  depuis  cinq  ou 
.-x  ans,  c'est-à-dire  depuis  que  le  gouvernement  belge  a  créé,  sous 
u  direction  du  Dv  Janssens,  le  service  que  nous  réclamons  ici. 
M.  Léon  Colin  a  continué  la  discussion  sur  la  fièvre  typhoïde  en 
t  erchant  à  laver  les  casernes  du  reproche  que  leur  avait  fait  M.  La- 
veau  d'être  Tune  des  causes  de  l'épidémie;  M.  Le  Fort  a  montré 
.ufluence  de  la  disposition  vicieuse  de  nos  égouts;  enfin,  M.  Jules 
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Guérin  a  demandé  très  sagement  que  Ton  s'occupât  de  la  fiera  ty- 
phoïde elle-même  et  que  les  cliniciens  vinssent  dire  à  FAcadé^ 
quels  étaient  les  caractères  particuliers  de  l'épidémie  actuelle  e:, 
quelles  causes  on  pouvait  rattacher  sa  bénignité  relative. 

A.  Ch. 

Dans  notre  dernier  premier-Paris,  à  propos  de  la  création  d'une  ? 
ciété  française  d'ophthalmologie,  nous  avons  laissé  passer  une  err?i 
typographique  que  les  lecteurs  auront  certainement  rectiûée,  I 
commission  nommée  au  congrès  d'Amsterdam  se  composait  poi*i 
France  de  MM.  Giraud-Teulon,  Panas  (et  non  Parrot)  etGayet 


Sur  un  cas  de  gomme  du  foie  (probablement  due  à  une 

syphilis  tardive). 

Par  le  Dr  H.  Barth, 
Médecin  des  hôpitaux, 

(Suite  et  fin.) 

Autopsie  24  heures  après  la  mort.  —  L'aspect  extérieur  do  cv> 
vre  ne  présente  rien  de  particulier.  Les  membres  inférieurs  se:'. 
siège  d'un  léger  œdème.  On  ne  découvre  aucune  altération  dt  Va- 
lette. 

La  cavité  thoracique,  très  petite»  à  parois  minces  et  déprimées.» 
ble  appartenir  à  un  enfant.  Les  plèvres,  saines  et  absolument  d»** 
vues  d'adhérences,  ne  renferment  qu'une  faible  quantité  de  sérosité 
poumons,  peu  volumineux,  sont  fortement  œdématiés  à  leurli^s 
laissent  écouler  à  la  coupe  une  sérosité  rougeâtre  ;  ils  sont  do  :^ 
sains  et  ne  renferment  pas  la  moindre  trace  de  tubercule;  les*- 
mets,  minutieusements  fouillés,  ne  présentent  ancan  dépôt  casL^ 
Le  cœur  très  petites  t  comme  atrophié  et  ne  pèse  que  137  granit: 
les  orifices  et  les  valvules  ne  présentent  pas  d'altération. 

La  cavité  péritonéale  est  distendue  par  une  notable  quantité  d  ** 
rosité  purulente  ;  le  péritoine  dans  sa  totalité  présente  un  et*  *• 
flammatoire  très  marqué,  avec  rougeur  et  ipjection  de  la  séreuse  te 
pariétale  que  viscérale  ;  mais  l'examen  le  plus  attentif  n'y  fait  re- 
découvrir qui  ressemble  à  une  granulation  tuberculeuse.  Il>  j  a> 
ou  pas  d'engorgement  des  ganglions  mésentériques. 

L'ulérus  et  les  ovaires,  peu  développés,  paraissent  sains;  Usto 
sont  fortement  congestionnés,  normaux  du  reste  ;  la  rate  tûU* 
neuse  et  légèrement  indurée.  Les  autres  organes  abdominaux  ? : 
sains,  à  l'exception  du  foie ,  dont  les  lésions  constituent  le  point  St- 
ressant de  l'autopsie.  . 

(1)  Voir  France  médicale^  n°  51. 
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Le  foie,  bizarrement  déformé,  présente  une  atrophie  très  marquée 
du  lobe  droit,  qui  est  comme  ratatiné  et  réduit  à  une  masse  à  peine 
plus  grosse  que  le  poing,  nichée  dans  la  gouttière  costo-vertébrale  ; 
le  lobe  gauche  au  contraire  est  hypertrophié  et  constitue  la  princi- 
pale partie  de  l'organe.  La  surface  du  foie  présente  une  périhépatite 
généralisée  et  des  adhérences  intimes  avec  les  parties  voisines;  la 
vésicule  biliaire  est  atrophiée  etréduite  &u  volume  d'une  petite  prune; 
ses  parois  sont  fortement  épaissies  et  sa  cavité  enflammée  ne  ren- 
ferme qu'un  peu  de  mucus  verdâtre  ;  les  grandes  voies  biliaires  sont 
perméables  ;  il  en  est  de  même  de  la  veine  porte  dans  son  trajet  ab- 
dominal. 

A  la  coupe,  l'aspect  du  foie  est  tout  particulier  :  le  tissu,  ferme  et 
consistant,  criant  sous  le  couteau,  rappelle  l'aspect  granité  du  foie 
cardiaque,  mais  avec  moins  de  régularité  ;  les  lobules  les  plus  rap- 
prochés du  centre  sont  entièrement  iaunes  et  graisseux  ;  ceux  des 
couches  superficielles  au  contraire  sont  rouges  et  fortement  injecté  s; 
la  capsule  de  Glisson  et  très  épaissie;  au  niveau  du  lobe  droit  l'al- 
tération atteint  son  maximum  :  les  lobules  superficiels  affaissés  et 
congestionnés,  simulent  l'aspect  du  tissu  splénique,  et  les  plaques 
graisseuses  centrales  dessinent  sur  ce  fond  rouge  des  taches  irré- 
gulières, ramifiées  et  sinueuses.  En  coupant  ce  lobe  droit  par 
tranches  minces,  qn  arrive  à  découvrir  la  cause  de  ces  lésions,  qui 
avaient  échappé  à  un  premier  examen  ;  au  niveau  du  bord  postérieur 
du  foie,  au  point  précis  ouïes  veines  sus-hépatiques  viennent  s'a- 
boucher dans  la  veine  cave,  il  existe  une  sorte  de  noyaux  fibroïde, 
du  volume  d'une  petite  noix,  d'apparence  cicatricielle,  et  dont  le  tissu 
grisâtre  et  translucide  renferme  encore  quelques  débris  d'une  sub- 
stance caséiforme,  sèche  et  friable,  bien  qu'assez  ferme,  semblable  à 
de  la  châtaigne  à  demi-cuite.  A  ces  caractères  on  reconnaît  du  pre- 
mier coup  d'œil  une  gomme  du  foie;  mais  ce  qu'il  y  a  d'insolite,  c'est 
que  la  cicatrice  a  englobé  dans  sa  rétraction  les  deux  veines  sus-hé- 
patiques, et  a  déterminé  leur  oblitération  absolue  ;  la  veine  cave, 
fendue  dans  sa  longueur,  ne  présente  à  ce  niveau  qu'une  petite  dé- 
pression en  cupule,  sans  le  moindre  orifice  perméable;  quelques  vei- 
nules accessoires,  de  faible  calibre,  sont  seules  demeurées  intactes. 

Cette  singulière  lésion  permet  de  comprendre  les  caractères  parti- 
culiers de  l'altération  du  foie,  et  sa  ressemblance  manifeste  avec  celle 
de  la  stase  cardiaque  ;  la  rétraction  cicatricielle  a  produit  (et  proba- 
blement assez  vite)  une  véritable  ligature  des  deux  veines  sus-hépa- 
tiques principales,  d'où  la  stase  dans  toutl'appareil  veineux  des  lobu- 
les et  la  dégénérescence  graisseuse  rapide  des  cellules  hépatiques; 
la  gêne  circulatoire  s'étendant  de  proche  en  proche  au  système  de  la 
veine  porte  a  déterminé  l'affusion  du  sérum  dans  le  péritoine,  et 
l'ascite  une  fois  produite  a  dû  se  renouveler  avec  une  excessive  rapi- 
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dite  après  chaque  ponction,  puisque  la  barrière  absolue  établie  an  l: 
veau  des  veines  sus-hépatiques  ue  laissait  au  système  porte  dVit* 
échappement  que  les  circulations  accessoires.  Quant  à  l'atroplit 
du  lobe  droit,  elle  s'explique  suffisamment  par  la  gêne  de  la  cau- 
tion artérielle  qui  a  dû  résulter  du  développement  et  de  la  cicatri* 
tion  d'une  tumeur  gommeuse  à  la  racine  de  ce  lobe. 

L'examen  histologique,  que  nous  abrégerons  afin  de  ne  pasgro?: 
démesurément  cette  observation,  déjà  trop  longue,  a  confirmé  t 
tous  points  les  résultats  fournis  par  l'autopsie,  et  contribué  à  mon?: 
encore  mieux  l'extrême  complexité  des  lésions.   Au  niveau  de . 
gomme    hépatique,   le  tissu    des   coupes    présentait  une  pu: 
fibreuse  presque  hyaline,  à  faisceaux  indistincts  renfermant  a  j*  • 
quelques  rares  noyaux,  et  circonscrivant  des  masses  irrégulière*  :• 
volume  variable,  à  surface  jaunâtre,  opaque  et  granuleuse,  cric  ■li- 
ment formées  par  de  la  matière  caséeuse  desséchée.  Sur  les  fc 
de  la  nodosité  cicatricielle,  on  retrouve  les  mêmes  faisceaux  fibro- 
entourant les  lobules  hépatiques  fort  altérés;  les  cellules,  étor  * 
par  des  tractus  qui  les  séparent  les  unes  des  autres,  sont  ratais 
et  atrophiées  ;  la  plupart  ont  subi  la   dégénérescence  grai<*  *' 
Dans  d'autre  points  du  foie,  notamment  au  niveau  du  lobe  gaud:,  * 
distingue  plus  nettement  l'altération  résultant  de  la  stase  renf- 
les veines  centrales  des  lobules  sont  dilatées  et  leurs  parois  êpai»^ 
la  zone  adjacente  est  sclérosée  et  les  cellules  hépatiques  niée-  ■ 
sables;  mais  les  espaces  périiobulaires  ne  sont  pas  épargnés. f.- 
tout  le  développement  exagéré  du  tissu  conjonctif,  l'altératioo 
souse  et  atrophiquedes  cellules  montrent  qu'il  existe  une  hépr?-: 
terstitielle  diffuse  qui  n'a  épargné  aucune  partie  de  l'orgas'.  l 
voisinage  de  la  capsule  de   Glisson  épaissie,  des  travées  fHr." 
encore  plus  épaisses  viennent  s'enfoncer  en  tout  sens  dans i^ 
du  foie,  et  compriment  les  lobules  soit  isolément  soit  par  gre^' 
là,  comme  ailleurs,  la  plupart  «les  éléments  cellulaires  sont  eu  à:- 
nérescence  granuleuse  ou  granulo-graisseuse. 

Cette  observation  pourrait  fournir  matière  à  des  commentaire  ' 
développés  ;  nous  nous  bornerons àmettre  en  lumière  deux  de?  p--' 
principaux.  Et  d'abord,  quelle  est  l'origine  de  cette  gomme  a r. ci- 
si   inopinément  ^découverte   dans  le   foie   d'une  enfant  de  1* 
Peut-on    raisonnablement  l'attribuer,  à  une  syphilis  acquise?  L-' 
de  la  malade,  l'époque  très  récente  et  le  caractère  incomj'let  à. 
défloration,  l'absence  de  toute  manifestation  cutanée  ou  nniqn^-- 
la  suite  du  premier  (et  unique)  rapprochement  sexuel,  tout  cela  :ï- 
la  possibilité  d'une  syphilis  génitale.  Quant  à  l'existence  d'"^  - 
fection    antérieure    d'origine   extra-génitale ,    par    exemple  J'1  • 
syphilis   vaccinale   ou  par  allaitement,    nous  ne  pouvons  la  l  ' 
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d'une  manière    absolue,  mais  les   antécédents  de  la  malade  ve- 
naient «i  peu  à  l'appui  de  cette  hypothèse,  qu'après  l'avoir  sérieuse- 
ment discutée  à  l'autopsie  nous  l'avons  rejetée  sans  hésitation,  et 
nous  avons  cru  devoir  rattacher  la  lésion  hépatique  à  la  scrofule 
dont  la  malade  nous  paraissait  entachée.  Nous  avions  même  étiqueté 
l'observation  sous  le  titre  de  gomme  scrofuleuse  du  foie.  Aujourd'hui 
il  n'est  plus  nécessaire  d'avoir  recours  à  cette  appellation  hybride.  Des 
travaux  récents,  que  nous  n'avons  pas  à  rappeler,  ont  détaché  du  ca- 
dre de  la  scrofule  telle  qu'on  la  concevait  autrefois  deux  ordres  de 
faits  :  ceux  de  lésions  tuberculeuses  locales,  et  ceux  relatifs  à  la  sy- 
philis héréditaire.  Nous  croyons  qu'après  la  lecture  de  notre  obser- 
vation, personne  n'hésitera  à  reconnaître  qu'elle  doit  se  placer  très 
probablement  dans  cette  seconde  catégorie,  et  que  la  vraisemblance 
autorise  à  attribuer  non  seulement  la  lésion  hépatique,  niais  encore 
les  altérations  pharyngieniîcs  et  oculaires  observées  chez  cette  ma- 
lade, à  une  manifestation  tardive  de  la  syphilis  héréditaire. 

Quant  au  second  point  sur  lequel  nous  appelons  l'attention  du  lec- 
teur, il  est  relatif  à  la  lésion  singulière  et  assurément  rare  détermi- 
née par  le  développement  et  surtout  parla  régression  de  cette  gomme 
hépatique  :  oblitération  complète  des  grosses  veines  sus-hépatiques, 
et  arrêt  consécutif  de  la  circulation  dans  le  foie.  Malgré  oette  lésion 
qui  paraît  peu  compatible  avec  l'existence,  la  malade  a  survécu  pen- 
dant plusieurs  mois,  et  si  elle  a  fini  par  succomber,  c'est  plutôt  à  l'é- 
puisement causé  par  des  ponctions  répétées  et  par  la  spoliation  se* 
reuse  qui  en  était  le  résultat  qu'à  l'altération  du  sang  que  l'on  consi- 
dère ordinairement  comme  inévitable  quand  la  circulation  hépatique, 
et  par  conséquent  la  fonction  dépurative  du  foie,  est  sérieusement 
compromise.  Observons,  pour  expliquer  cette  apparente  anomalie,  que 
chez  cette  malade,  soumise  au  régime  lacté,  gardant  un  repos  absolu, 
les  échanges  nutritifs  ont  été  dès  le  début  réduits  au  minimum,  et 
surtout  que  l'émonctoire  hépatique  a  continué  chez  notre  malade 
à  fonctionner  régulièrement  jusqu'à  la  fin. 


Contribution  à  l'étude  de  la  fièvre  typhoïde,  A  Paris. 
L'épidémie  actuelle  du  22  septembre  au  19  octobre  1882. 

Par  M.  de  Piktra  Santa  (1). 

J'ai  présenté  à  l'Académie,  dans  une  première  communication, 
l'histoire  étiologique  de  la  fièvre  typhoïde,  à  Paris,  pendant  une  pé- 
riode s'étendant  de  1875  au  1er  semestre  de  1882.  J'ai  l'honneur  de 
lui  communiquer  aujourd'hui  les  conclusions  auxquelles  j'ai  été  con- 
duit par  l'ensemble  des  documents  que  j'ai  pu  recueillir  sur  l'épidémie 

-    (1)  Communication  &  l'Académie  des  sciences. 
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régnante,  depuis  le  lor  juillet  jusqu'à  ce  jour.  J'ai  réuni  ces  docu- 
ments dans  des  cartes  graphiques,  pour  les  quatre  dernières  se- 
maines, qui  correspondent  à  la  période  de  recrudescence. 

A  la  suite  de  ces  recherches,  je  crois  pouvoir  établir  les  trois  pro- 
positions suivantes  : 

1°  L'épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  sévit  à  Paris  est  graye,  pi- 
la longue  période  de  ses  manifestations  et  recrudescences  ;  grav- 
aussi,  par  le  nombre  élevé  de  ses  victimes  pendant  les  derniers  mois. 

2°  Le  chiffre  des  décès  typhiques  poursuit,  à  Paris,  une  progres- 
sion continue.  Il  était  de  1,90  décès  typhiques  pour  100  décès  par 
toutes  causes,  en  1865-1867  ;  il  s'est  élevé  à  4,08  pour  100  en  18B. 
et  à  4,60  en  1881. 

3°  Pendant  la  période  1875-1882,  les  arrondissements  les  plus  at- 
teints ont  été  les  XVII0, XVIII*,  Xe  et  XIX0,  au  nord  et  au  norden; 
le  XI0  et  le  XII0,  au  sud-ouest. 

Pour  le  premier  semestre  1882,  le  chiffre  des  décès  typhiques  i 
été  de  919  ;  pour  les  trois  mois  suivants,  il  est  de  738,  et  pourjl- 
quatre  dernières  semaines,  de  .628,  soit  un  total  de  2,285  dé*? 
typhiques,  déjà  supérieur  au  chiffre  2,130  de  Tannée  dernière. 

En  reportant  ces  chiffres  aux  localités  d'origine,  les  vingt  :- 
rondissements,  puis  les  quatre-vingts  quartiers  de  la  capitale."*, 
constate  : 

1°  La  généralisation  de  la  maladie  dans  les  vingt  arrondie 
ments. 

Les  moins  atteints  (0,10 à 0,19 décès  typhiques  par  1,000  habitas:- 
sont  les  II0,  XIV,  XIIIe,  IX0,  XX0  et  XVI0. 

Les  plus  éprouvés  (0,34  à  0,55  décès  par  1,000  habitants)  sont,  c 
progressant  du  moins  au  plus,  les  Iar  (chiffre  brut  des  décès,  S . 
X°  (62),  III0  (39),  XVIII0  (90),  XIX0  (62),  VII0  (45), 

Les  autres  arrondissements  figurent  sur  les  cartes  graphiques  te 
une  catégorie  intermédiaire  (0,20  à  0,33  décès  par  1,000). 

2°  La  présence  de  la  maladie  dans  tous  les  quartiers  de  Paris.  î 
l'exception  des  quatre  quartiers  d'Amérique  et  de  Saint-Fardeau  * 
l'ouest,  la  Salpêtrière  et  le  Petit-Montrouge  au  sud. 

3°  Dans  un  même  arrondissement  éprouvé,  le  XIX*  par  exemple. 
pendant  que  le  quartier  de  la  Villette  compte  35  décès,  celui  du  Comtat 
au  sud  n'en  a  que  18,  le  Pont-de-Flandre  au  nord-est  8,  et  le  quart:?: 
d'Amérique  au  sud-est,  aucun  décès. 

En  rangeant  les  80  quartiers  par  catégories,  et  en  tenant  compi' 
seulement  du  chiffre  des  décès,  sans  rapport  proportionnel  arec  u 
population,  on  forme  quatre  catégories  : 

Première,  aucun  décès  (4  quartiers)  ; 

Deuxième,  de  1  à  9  (la  plus  nombreuse  comprend  51  q*aJW 
tiers)  ; 
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Troisième,  de  10  à  19  décès  (compte  19  quartiers)  ; 

Quatrième,  de  20  à  35  décès  (renferme  6  quartiers). 

J'ai  examiné  avec  grand  soin  l'influence  nocive  que  l'on  a  cru  pou- 
voir attribuer  à  la  voirie  de  Bondy,  aux  trois  grands  égouts  collec- 
teurs, aux  grands  travaux  de  Paris,  aux  foyers  épidémiques  dans 
les  établissements  hospitaliers.  Voici  les  conclusions  auxquelles  j'ai 
été  conduit  : 

L'étude,  par  quartiers,  de  la  fièvre  typhoïde  démontre,  une  fois  de 
plus,  qu'en  outre  des  circonstances  générales  sous  la  dépendance  de 
vicissitudes  atmosphériques  exceptionnelles,  de  conditions  saison- 
nières se  rapportant  à  la  loi  d'exacerbation  automnale  si  bien  mise 
en  évidence  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  par  M.  E.  Besnier, 
aVs  aptitudes  professionnelles  d'acclimatement  pour  cette  légion  de 
maçons,  de  terrassiers  et  d'ouvriers  eh  bâtiment,  arrivant  de  la  pro- 
vince, il  faut  surtout  se  préoccuper  de  l'aménagement  défectueux  de 
l'habitation,  du  mauvais  état  de  la  maison,  qui  se  résument  dans  trois 
facteurs  puissants  d'auto-infectiou,  l'encombrement,  la  malpropreté, 
l'installation  malsaine  des  escaliers  et  des  lieux  d'aisance» 

Je  dois  reconnaître  enfin  que,  pour  être  complètes,  ces  recherches 
devraient  donner  des  notions  exactes  sur  la  morbidité ';  cap  on  ne 
peut  bien  déterminer  la  gravité  d'une  épidémie  qu'en  connaissant  le 
nombre  des  malades  atteints,  afin  d'établir  avec  exactitude  la  pro- 
portion des  personnes  qui  ont  subi  les  atteintes  du  fléau  avec  le  chiffre 
des  décédés. 

Malheureusement,  l'étude  de  la  morbidité  est  faite  à  Paris  d'une 
manière  très  imparfaite  ;  elle  se  poursuit  en  Angleterre  dans  des  con- 
ditions plus  intelligentes,  plus  pratiques  et  partant  beaucoup  plus 
instructives. 


■^-- 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  31  octobre  1882.  —  Présidence  de  M.  Gav arrêt. 

M.  Hardy  présente  de  la  part  de  M.  le  Dr  Michel,  de  Chaumont 
(Haute-Marne)  une  note  sur  la  cause  de  la  disparition  de  la  fièvre 
typhoïde  dans  cette  ville. 

M.  Dujardin-Beaumetz  présente,  de  la  part  de  M.  Tanret,  une 
note  manuscrite  sur  les  trochisques  désinfectants. 

Considérations  sur  la  doctrine  des  trois  fibres  fondamentales 
d'youno  comme  base  d'une  théorie  des  sensations  colorées.  — 
M.  Giraud-Teulon.  Cette  théorie,  restée  jusqu'à  ces  derniers  temps 
dans  le  domaine  purement  spéculatif,  s'est  vue  récemment  en  opposi- 
tion avec  des  faits;  cette  conception  se  rattachait  à  la  théorie  des 
émissions,  mais  elle  ne  rencontre  aucune  objection  de  la  part  de  la 
théorie  des  ondulations  elle-même.  Les  trois  sortes   de  fibres  aux- 
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quelles  Young  résumait  la  rétine  et  par  suite  le  nerf  optique  avaieut 
pour  but  de  percevoir  le  vert,  le  rouge  et  le  violet.  Dès  son  appari- 
tion, diverses  objections  ont  été  faites  à  cette  théorie. 

L'une  des  principales  est  tirée  des  malades  qui  ont  une  cécité  ab- 
solue pour  les  couleurs.  On  ne  peut  d'ailleurs,  pour  aucun  nerf  des 
organes  des  sens,  admettre  un  nombre  limité  de  genres  de  vibrations. 
Toutes  les  fibres  nerveuses  des  différents  nerfs  ont,  comme  Ta  prouvé 
M.  Vulpian,  les  mêmes  fonctions  et  celle-ci  ne  diffèrent  que  par  le 
mode  d'origine  et  de  terminaison  des  nerfs. 

La  direction  de  la  santé  publique.  —  M.  Proust.  L'épidémie  de 
fièvre  typhoïde  semble  être  dès  maintenant  en  décroissance.  Cepen- 
dant il  est  nécessaire  de  tirer  des  conditions  actuelles  des  conséquen- 
ces pour  l'avenir. 

L'étiologie  est  encore  aujourd'hui  entourée  d'une  profonde  obscu- 
rité. La  fièvre  typhoïde  n'est  pas  une  maladie  dans  laquelle  l'isole- 
ment soit  absolument  nécessaire,  mais  ce  qu'il  faut  éviter  c'est  l'en- 
combrement. Or  dans  tous  les  hôpitaux  de  Paris,  ces  derniers  temps, 
l'encombrement  a  été  considérable  et  continuel.  Tout  en  reconnais- 
sant les  améliorations  apportées  à  la  situation  hospitalière,  l'état  ac- 
tuel est  encore  loin  d'être  satisfaisant.  Depuis  quelques  jours  seule- 
ment des  mesures  réellement  sérieuses  ont  été  prises. 

En  France  les  mesures  d'hygiène  sont  encore  régies  par  des  arrê- 
tés de  1789  et  1704.  Les  mesures  sont  prises  en  général  quand  l'épi- 
démie est  arrivée  à  son  apogée:  or  l'hygiène  devrait  être  la  médecine 
préventive.  M.  Proust  réclame  donc  un  pouvoir  qui  puisse  prévoir  et 
prendre  ces  mesures  et  réclame,  après  M.  A.  J.  Martin,  une  direction 
générale  de  la  santé  publique. 

Cette  direction  n'existe  pas  en  France,  mais  on  pourrait  en  trouver 
des  exemples  à  l'étranger.  M.  Proust  indique  les  mesures  prises  dans 
ce  sens  à  Bruxelles.  Il  y  a  là  un  intermédiaire  compétent,  M.  Jans- 
sens,  entré  l'administration  et  le  corps  médical.  L'organisation  sani- 
taire dans  cette  ville  est  bien  supérieure  à  ce  qu'elle  est  à  Paris. 

Depuis  que  ces  mesures  sont  en  vigueur,  l'état  sanitaire  de  Bruxel- 
les s'est  notablement  amélioré.  La  mortalité  par  la  fièvre  typhoïde  a 
diminué  de  près  de  moitié  depuis  six  ans,  tandis  qu'à  Paris,  d'après 
une  récente  communication  de  M.  Brouardel  à  la  Société  de  médecine 
publique,  ce  chiffre  a  presque  doublé. 

Le  général  Cavaignao  a  créé,  en  1848,  le  comité  d'hygiène  et  les 
conseils  d'hygiène.  Ce  sontlà  les  germes  qu'il  s'agit  de  faire  fructifier, 
mais,  sur  les  27,000  communes  do  France,  il  n'y  en  a  plus  que  trois 
où  la  commission  des  logements  insalubres  fonctionne  régulièrement. 

Il  faut  donc  établir  en  France  une  direction  de  la  santé  publique  en 
rapport  direct  avec  *  le  maire  et  le  conseil  municipal  élu  ou  bien 
avec  le    gouvernement.    Sans  cela  il  n'y  aura  que   des  mesures 
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incohérentes  sans  aucune  liaison,  Pour  que  cette  organisation  pro- 
duise des  résultats  féconds,  il  faut  des  agents  spéciaux  et  oonpétents 
à  tous  les  degrés  de  la  hiérarchie  et  surtout  des  médecins  ayant  reçu 
um  éducation  sanitaire  spéciale. 

L'épidémie  de  fièvre  typhoïde.  —  M.  Léon  Colin.  Les  soldats 
sont  en  général  beaucoup  plu  a  exposés  à  la  ûèvre  typhoïde  que  la 
population  civile,  celle-ci  ayant  pour  elle  l'accoutumance.  11  faut 
donc  placer  les  casernes  dans  les  conditions  hygiéniques  les  meil- 
leures possible.  M.  Colin  combat  cependant  cette  opinion  d'après 
laquelle  les  casernes  de  Paris  seraient  une  des  causes  de  l'épidémie 
actuelle.  11  faudrait  comparer  les  soldats  à  une  autre  catégorie  simi- 
laire d'individus,  celle  des  personnes  du  même  âge  arrivées  récem- 
ment à  Paris.  D'après  M.  Bertillon  lui-môme,  l'épidémie  de  fièvre 
typhoïde  a  commencé  dans  des  quartiers  qui  ne  renferment  pas  de 
caserne.  On  a  invoqué  l'influence  des  vents  transportant  les  germes 
de  la  fièvre  typhoïde  de  l'Ecole  militaire  vers  le  XVIII0  arrondisse- 
ment, mais  ce  transport  des  germes  à  grandes  distances  n'est  pas 
dans  les  allures  de  la  fièvre  typhoïde  qui  se  développe  de  préférence, 
de  maison  à  maison. 

M.  de  Pietra  Santa  lit  une  note  qui  est  à  peu  près  le  résumé  du 
travail  déjà  communiqué  par  lui  à  l'Académie  des  scieqces  et  que 
nous  reproduisons  ci-dessus  (v.  p.  617.), 

M.  Le  Fort  désire  signaler  un  fait  qui  a  passé  inaperçu  dans  l'a- 
gencement «des  égouts  de  Paris.  On  accuse  du  développement  de 
l'épidémie  de  fièvre  typhoïde  des  fosses  fixes  munies  de  tuyaux 
d'évent  qui  conduisent  les  germes  sur  les  toits,  d'où  ils  sont  tran- 
sportés par  les  vents  sur  tout  Paris.  Or,  tous  les  égouts  de  Paris 
sont  eux-mêmes  munis  de  tuyaux  d'évent,  puisqu'il  y  a  une  commu- 
nication directe  des  égouts  avec  l'atmosphère.  Il  y  a  donc  là  un  dé- 
faut dans  l'agencement  des  égouts  do  Paris. 

M.  Lagneau.  Les  médecins-inspecteurs  militaires  ont  chaque  an- 
née signalé  le  mauvais  état  des  casernes  de  Paris  Dans  une  discus- 
sion récente  au  conseil  municipal,  deux  membres  ont  donné  des  dé- 
tails très  circonstanciés  sur  les  égouts  de  l'Ecole  militaire.  Cette 
école  contient,  paraît-il,  le  chiffre  énorme  de  près  de  4,000  soldats; 
elle  renferme  en  outre  105  malades  parmi  lesquels  la  mortalité  est 
très  considérable.  On  a  d'ailleurs  remarqué  qu'au  camp  de  Châlons 
les  soldats,  placés  dans  les  conditions  les  plus  défectueuses,  avaient 
cependant  un  état  sanitaire  meilleur  que  dansées  casernes  de  Paris, 
Les  commissions  d'hygiène  d'arrondissement  ne  peuvent  rendre 
aucun  service  dans  les  conditions  où  elles  se  trouvent  et  il  serait  né- 
cessaire de  remanier  la  législation  qui  les  régit. 

M.  Jules  Guerin  aurait  voulu  que  cette -discussion  sur  la  fièvre  ty- 
phoïde nous  éclairât  sur  divers  points  relatifs  à  cette  épidémie. 
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Il  désire  donc  que  les  médecins  veuillent  bien  faire  connaître  les 
observations  qu'ils  ont  pu  faire  sur  les  symptômes  de  l'épidémie  ac- 
tuelle. Sa  bénignité  relative  est-elle  due  au  peu  d'intensité  de* 
symptômes  ou  aux  modes  de  traitement  ? 

La  séance  est  levée  à  5  heures. 


NÉCROLOGIE 

Nous  apprenons  la  mort  du  Dr  Gourgeaux,  médecin  aide-major  de 
première  classe,  qui  a  succombé,  le  9  octobre,  à  L'hôpital  militaire  de 
Sousse,  enlevé  par  la  fièvre  typhoïde  quelques  semaines  après  son  arrivée 
en  Tunisie. 

Après  les  docteurs  Leprieur  et  Heryion,  Gourgeaux  est  le  troisième 
médecin  qui  meurt  à  l'hôpital  de  Sousse  dans  l'espace  de  quelques  mois, 
à  la  suite  de  la  fièvre  typhoïde  contractée  dans  son  service, 

Ces  morts  sont  l'honneur  du  corps  de  santé  militaire  et  répondent  d'une 
façon  malheureusement  trop  éloquente  aux  accusations  malveillantes 
portées  contre  lui  au  début  de  la  campagne  de  Tunisie. 

—Le  Dr  Adolphe  Masson,  directeur  de  l'établissement hydrothérapique 
de  Saint-Didier  (Vaucluse),  vient  de  mourir  à  l'âge  de  52  ans.  Notre  con- 
frère avait  été,  pendant  plusieurs  années,  médecin  de  l'hôpital  de  Car- 
pentras  et  maire  de  cette  ville. 

—  Le  Dr  Sêcuoet,  de  Rodez,  est  mort  le  20  octobre  à  l'âge  de  63  ans. 
Il  était  médecin  de  l'Hôtel-Dieu  et  du  chemin  de  fer  et  avait  été  conseiller 
général  de  l'Aveyron. 


MOUVCLLtS 

Le  doctorat  es  sciences  médicales.  —  Le  ministre  de  l'instruction 
publique  et  des  beaux-arts  vient  d'adresser  aux  recteurs  la  circulaire  sui- 
vante : 

Paris,  le  30  octobre  1882. 
Monsieur  le  recteur, 

Le  vœu  a  été  plusieurs  fois  exprimé  qu'il  fût  créé  un  grade  supérieur 
au  doctorat  en  médecine,  sous  le  nom  de  doctorat  es  sciences  médicales. 
Je  vous  prie  de  consulter  à  ce  sujet  les  facultés  de  médecine,  les  écoles 
de  plein  exercice,  les  écoles  préparatoires  et  les  conseils  académiques. 

Pour  que  les  diverses  opinions  qui  seront  exprimées  puissent  être  plus 
facilement  comparées,  les  questions  suivantes  devront  être  successive- 
ment examinée?.  Les  assemblées  de  professeurs  et  les  conseils  académi- 
ques ont  naturellement  toute  la  liberté  d'étendre  ensuite  la  discussion  et 
d* exposer  tel  système  qui  leur  paraîtra  convenable. 

1°  Utilité,  au-dessus  du  doctorat  en  médecine,  qui  est  surtout  un  grade 
professionnel,  d'un  grade  supérieur  supposant  des  connaissances  plus 
complètes  et  plus  scrientifiques,  des  études  plus  personnelles  et  plus  ori- 
ginales', 

2°  Outre  le  doctorat  en  médecine,  quelles  exigences  pourrait-on  impo- 
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ser  aux  candidats  au  doctorat  es  sciences  médicales  (internat,  prosecto- 
rat,  concours  des  hôpitaux,  grades  pris  dans  les  facultés  des  sciences, etc.)? 
— Quelles  équivalences  pourraient  être  établies  entre  les  diverses  preuves 
de  travail  et  de  mérite  que  le  candidat  aurait  données? 
3°  Comment  devraient  être  constituées  les  épreuves  ? 
I.  Devraient-elles  être  précédées  d'une  scolarité  fixe  ou  exiger  seulement 
des  connaissances  spéciales  que  le  candidat  aurait  acquises  en  pleine  li- 
berté? —  Quelles  devraient  être  les  épreuves?  Une  double  thèse  originale 
suffirait-elfe?  —  Cette  double  thèse  devrait-elle  être  accompagnée  d'in- 
terrogations sur  d'autres  sujets  ?  —  Une  des  thèses  pourrait-elle  être 
remplacée  par  des  propositions  que  choisirait  la  faculté? 

IL  Y  aurait-il  lieu  d'exiger  du  candidat  qu'il  prit  chacune  des  thèses 
dans  des  ordres  différents  d'études  correspondant  aux  divisions  ac- 
tuelles de  l'agrégation  ?  Pourrait-il  se  borner  à  un  seul  ordre  d'études? 

Les  conditions  seraient-elles  les  mêmes  pour  les  sciences  anatomiques 
et  physiologiques,  pour  les  sciences  physiques  et  naturelles,  pour  la  mé- 
decine proprement  dite  et  la  médecine  légale,  pour  la  chirurgie  et  les  ac- 
couchements ? 

En  résumé,  quels  seraient  les  moyens  de  donner  à  ce  grade  nouveau 
une  haute  valeur  scientifique? 

4°  Le  doctorat  es  sciences  médicales  devrait-il  être  exigé  des  candidats 
à  l'agrégation?  Prévoit-on  qu'il  modifierait  les  conditions  de  ce  concours 
en  les  simplifiant,  et  qu'il  aiderait  ainsi  à  résoudre  la  question  même  du 
concours  de  l'agrégation,  question  qui  a  été  mise  à  l'étude  et  sur  laquelle 
les  facultés  de  médecine  ont  exprimé  dea  avis  différents?  —  Ce  grade  de* 
vrait-il  être  exigé  des  candidats  aux  suppléances  pour  les  écoles  de  plein 
exercice  et  préparatoires?  —  Dans  quelle  mesure  pourrait-il  remplacer 
les  concours  et  permettrait-il  de  modifier  les  conditions  de  recrutement  en 
usage  aujourd'hui  dans  ces  écoles? 

Le  choléra  en  Cochinchine.  —  Le  Journal  officiel  publie  la  note  sui- 
vante datée  de  Saïgon,  1er  septembre  : 

Une  grave  épidémie  de  choléra  sévit  en  Cochinchine;  elle  semble  mé- 
nager les  Européens,  car  on  ne  cite  que  trois  décès  parmi  ces  derniers, 
alors  que  dix  mille  indigènes  ont  déjà  succombé.  L'administration  fran- 
çaise fait  admirablement  son  devoir,  et  le  dévouement  montré  par  ses 
agents  produit  sur  les  indigènes  le  meilleur  effet  et  le  plus  utile  à  notre 
influence. 

C'est  la  première  fois  que  les  ravages  de  l'épidémie  sont  sérieusement 
combattus,  et  les  Annamites  éprouvent  une  véritable  surprise  en  voyant 
nos  fonctionnaires,  qu'ils  étaient  disposés  à  considérer  comme  des  mattres 
exigeants,  braver  la  mort  pour  soigner  leurs  malades. 

Ecole  d'anthropologie.  —  L'ouverture  des  cours  de  l'année  scolaire 
1882-1883  aura  lieu  le  samedi  4  novembre,  à  2  heures. 

M.  le  Dr  Paul  Topinard,  directeur-adjoint  des  laboratoires  d'anthro- 
pologie de  l'Ecole  des  hautes  études,  commencera  son  cours  d'anthropo- 
logie générale  le  samedi  4  novembre  à  deux  heures,  et  le  continuera  les 
mardis  et  les  samedis  suivants  à  la  même  heure.  Il  traitera  cette  année  : 
1°  de  l'historique  de  l'anthropologie  J  2°  de  l'anthropométrie/ 
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M.  le  Df  Mathias-Duval,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  commencera  son  cours  d'anthropologie  zoolûgique  le  mercredi 
11  novembre,  à  cioq  heures,  et  le  continuera  les  mercredis  suivants  à  U 
même  heure.  Le  programme  de  son  cours  est;  anthropogéoie  et  embryo- 
logie comparée  des  vertébrés;  première  partie, Je  darwisnisme;  deuxième 
partie,  les  circonvolutions  cérébrales. 

M.  le  Dr  Daily  commencera  son  cours  d'ethnologie  le  jeudi  9  no- 
vembre, à  2  heures,  et  le  continuera  les  jeudis  suivants  à  la  même  heure. 
Il  s'occupera  cette  année  de  la  description  des  races  humaines,  de  leur 
répartition  géographique,  des  croisements,  dégénérescence,  filiation, évo- 
lution, etc. 

M.  le  Dr  A.  Bordier  commencera  son  cours  de  géographie  médicale  le 
samedi  11  novembre,  à  4  heures,  et  le  continuera  les  samedis  suivants  à 
la  même  heure.  Il  traitera  de  l'influence  comparée  du  milieu  social  suri» 
production,  la  marche  et  la  répétition  des  maladies. 

M.  le  D*  Bertillon,  chef  de  la  statistique  municipale  de  Paris,  sera  sup- 
pléé par  M.  Jacques  Bertillon,  qui  commencera  son  cours  de  démogra- 
phie le  vendredi  10  novembre,  à  4  heures,  et  le  continuera  le*  vendredi» 
suivants  à  la  même  heure.  Le  programme  du  cours  comprendra  l'étade 
de  la  statistique  du  mariage,  des  naissances  et  des  décès  dans  les  diffé- 
rents pays  de  l'Europe. 

M.Gabriel  de  Mortillet commencera  son  cours  d'anthropologie  préhis- 
torique le  lundi  6  novembre,  à  4  heures,  et  le  continuera  les  lundis  sui- 
vants à  la  même  heure.  Il  traitera  du  protohistorique  en  insistant  sur  U 
religiosité  au  point  de  vue  ethnique,  etc. 

L'épidémie  de  fièvre  typhoïde..-—  Le  préfet  de  la  &eiu*  a  nommé  ose 
commission  technique  chargée  de  rechercher  le  procédé  d'évacuation  des 
matières  fécales,  le  plus  conforme  aux  lois  de  l'hygiène. 

Parmi  les  membres  de  cette  commission,  nous  voyons  figurer  MM.  Boo- 
ley,  membre  de  l'Institut  (académie  des  sciences),  vice-président,  Boor- 
neville,  Brouardel,  Fauvel,  Girard  (Aimé),  Guéneau  de  Mussy  (Henri), 
Loiseau  (Charles  \  Lamouroux,  Vallin,  Marié-Davy,  Proust,  Robinet, 
Royer,  hygiénistes;  Napias,  membre  de  la  Commission  des  logements 
insalubres. 

a 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  doyen  recevra  désormais  ks 
élèves,  dans  son  cabinet,  le  mercredi  et  le  samedi,  à  4  heures. 

Nouveau  journal.  —  Nous  recevons  le  premier  numéro  du  Journal  °f 
cutaneous  and  venereal  diseases,  journal  mensuel  publié  à  New- York 
par  les  docteurs  Henry  G.  Piflerd,  et  Prince  A.  Morrow, 

Maladies  des  femmes.  —  M.  le  Dr  Chéron  recommencera  ses  leçons 
cliniques  sur  les  maladies  des  femmes,  à  sa  clinique,  rue  de  Savoie,  9,1* 
lundi  13  novembre  à  une  heure  et  les  continuera  les  lundis  suivants  à  ta 
même  heure. 


Le  Pr9prtitair$*Gérant  ;  Df  Z,  BeTTEJmîn. 
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LA  BOURBOULE 

UO  BÏÉR1LE  tUIEUMT  ÏECOISTmiiïTï 
Chlorurée    lodique,    bi-earbonatée,   arsenicale 

128  milUg.  d'tntnlau  de  soude  pir  litre) 
Ou  domt  îBfre  A  trois  vurres  par  Jour  avant  on 
pendant  Isa  repas. 
Régénère  les  enfants  dÊbllcs  et  les  personnes 
affaiblies.  Anémie,  Lymptintismc,  A  /récitons  de  la 
peau  et  des  voies  respiratoires,  Ftierea  intermit- 
tentes. Emploi  usuel  en  boisson  et  on  gargarlsmes 
vxmtreles  /trtmcAilts  at  Angines;  en  hnissnn  m  lu- 
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EPILEPSIt.  HYSTERIE,  NEVROSES 

ET  MALADIES  DO  CERVEAU 
op  de  Henry  Mure,  au  bromure  de  potassium,  dont  l'usage  est  aujourd'hui  univer- 
t  répandu,  a  déterminé  un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dan»  les  recueils 
lues  (System*  iwrwiir,  cerveau  «(  mollit  ipiniiré). 

e  cuillerée  du  Sirop  de  Henry  Mare  contient  2  grammes  de  brouurb  di  potassium 
retcft-himlque  irréprochable. 

PRIX  DD    FLACON  :  8  FRANCS 
i  détail.  — A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu,  pharmacie  Lebrou. 
gros  —  S'adreaser  l  M.  HEsnv  Mure,  pharmacien,  a  Pont -Saint-Esprit  (Garni. 
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euse  association  de  ces  3  substances 

NUE,  OUINft,  PHOSPHATE  DE  CHAUX   . 

m.  J.  VIAL,  14,  nu  Bomboa,  Lyoa 


l'huile,  ni  dégoût 
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!  cuillerées  a  bouche  d'huile. 
Paris,  ph.,  31,  rue  d'Amsterdam,  *t  ;>rin- 
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FARINE  LACTEE  NESTIi 

Dont  la  base  est  le  bon  lait.  —  5   Médailles  cfor,  6  Diplôme*  tfaonucv 
et  Médaille  d'or  Paris,  1878.   —   15  ans  de  succès. 
C'est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en  bas  âge  ;  îl  supplée  à  l'insuffisance  du  q 
ernel  et  facilite  le   sevrage.  —    Avec  lui,  pas  de  diarrhée,  pas  de  vomissements,  is:^ 
en  est  facile  et  complète.  —  Exiger  la  signature  Henri  NESTLÉ. 

\    .  Gros  :    CERISTEN  Frères,  16,  rue    du  Parc-Royal,  à  Paris.  | 

Détail  :    chez  tous   les    Pharmaciens,  Droguistes   et  Herboristes. 


Capsules  Mathey-Caylus 

3$,  %nvdofppt  mince  de  gluten 

Au  Copahu  et  a  l'Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubebe,  et  A  l'Essence  de  Santal, 

Au  Gopahu,  au  Fer  et  A  l'Essence  de  Santal, 

c  Les  Capsules  Mathey-Caylus  à  Y  Essence  de  Santal  associée  ifa 
c  Balsamiques,  possèdent  une  efficacité  incontestable  et  sont  employées  avec  le  pic 
«  grand  succès  pour  guérir  rapidement  les  Ecoulements  anciens  ou  récents.  !i 
«  Blennorrhagie,  la  Ëlennorrhèe,  la  Leucorrhée,  la  Cystite  du  Col,  YUrèlhra 
«  le  Catarrhe  et  les  autres  Maladies  de  la  Vessie  et  toutes  les  affections  des  Vov 
«  urinaires, 

c  Grâce  à  leur  enveloppe  mince  de  Glutent  essentiellement  assimilable,  te 
«  Capsules  Mathey-Caylus  sont  digérées  par  les  personnes  les  plus  déliais  « 

ne  fatiguent  Jamais  l'estomac.  (  Gazette  des  Hôpitaux  de  Pan*. 

Vente  en  Gros,  CLIN  et  C*  Paris,  —  Détail  dans  les  Pharmacies. 


SOLUTION 

De    Salicylate    de    Soude 

Du  Docteur  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  (prix  montyûï 

La  Solution  du  Dr  Clin,  toujours  identique  dans  sa  composition  et  d'anal 

agréable,  permet  d'administrer  facilement  le  Salicylate  de  Soude  et  de  titktS 

dose  suivant  les  indications  qui  se  présentent. 

Cette  solution  très-exactement  dosée  contient  : 

2       grammes  de  Salicylate  de  Soude  par  cuillerée  à  bouche, 

fc  0,50  centigr.  —         par  cuillerée  à  café. 

Exiger  la    VÉRITABLE   SOLUTION  CLOT,  que  Von  peut  se 
procurer  par  Ventremise  des  pharmaciens. 


LITS  ET  FAUTEUILS  ItCMItDR 

POUR    MALADES    Se    BLESSÉS 
VENTE  ET  LOCATION 


DUPONT,  à  PARIS 

10,  rue  Haute  feuille  (coin  r.  Serpente,  Bd  St-Michel 


BQos  atts  porto-jtmbti  à  S  «licakUoaj, 


fRancort  favorable  de  l'Acadèm^h 


VINAIGRE  PENI 


ANTISEPTIQUE,  HYGlEMÇ*] 

Ouérlt  les  affection!  parasitaires  «e  U  {«*• 
maladies  contagieuse*  et  épkU 
de  miasmes  «t  microbe». 

du  corps,  puisqu'il  assainit , 

■    Eviter  les  Contrefaçons  m  «x/#tt*f  Wn* 
DÉTAIL  :  RUE  des  écoles,  49  n  !«*«*„ 
GROS  :  2,  Rue  Latran,  PAR» 


Ap  £  W\  f  H    pour  raison  fc  * 
utUtK    excellent  pas* 
dans  un  chef-lieu  du  départemeni^j 

S'adresse*  à  M.  le  Directeur* 
médicale. 
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KLAHiTE  etS. 

Pince 
rficole^Védecina         COMITÉ    DE    RÉDACTION:     'WWMÏ«,'»«fc 

PAYSD*OUTRK-IIS&.  20  fr. 


Paraissant  le  MARDI,  le  JEUDI,  le  SAMEDI  UN  AN 

FEAHC1 15  fr. 


MMlMMIMMMMIMM* 


PARIS 
A.  RIGHET 
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MICHEL  PETER 


H.  DEPAUL 


*J?£v}!!!VV*ÊV5fàÊ**  »î^«n^MtWori«»édlrrfef  Professettrde clinique obstétricale, 
bre  de  1  Acaâ.  de  médecine.        Membre  de  Acad.  de  médecine.       Membre  del'  Acad.  de  vSSZnm. 

P.  BERGER  E.  BOTTENTUIT  f.  LABADIE-LAQRAVE 

ofeM«nr  ngrteé  à  la  Faculté*   Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  Médecin  dei  hôpitaux- 

Chirurgien  de*  hôpitaux.    Médecin  consultant  aux  Eaux  de  Plombières.  •  w"  ao"  «•»«■■». 


dresser  ne  qui  conoerne  la  RédaeUon  4  M.  le  D*  B.  BOTTnmnr,  Bèdacteuren  ehel,  M.  rue 4e  Londres. 

»  ouvrages  remis  en  double  sont  annoncés,  et  analysés  s'il  y  a  Usa. 

»s  Annonces  sont  reçues  &  l'Office  médical  et  pharmaceutique.  6,  me  Git-le-Cour 
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EPILEPSIE.  HYSTERIE,  NEVROSES 

ET  MALADIES  DU  CERVEAU 

rop  de  Henry  Mure,  au  bromure  de  potassium,  dont  l'usage  est  aujourd'hui  univer- 
it  répanda,  a  déterminé  un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans  les  recueils 
ques  {^Système  nerveux,  cerveau  et  moelle  épinière). 

le  cuillerée  du  Sirop  de  Henry  Mure  contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
ireté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DU  FLACON  :  6  FRANCS 
u  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu,  pharmacie  Lebrou. 
a  gros.  —  S'adresser  à  M.  Henry  Mure,  pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)* 


COTON  IODE 


Frépsuré  par  J:  THOMAS,  Pharmacien  de  lM  Classe 

paraieur  de  V école  supérieure  de  pharmacie  de  Paris,  —  48  avenue  d'Italie,  Paris. 
out  où  l'iode  est  applicable  à  la  surface  de  la  peau,  on  emploie  avec  de  grands  avan- 
e  coton  iodé.  Cest  ragent  le  plus  favorable  à  l'absorption  de  l'iode  par  la  peau  et  un 
if  énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  volonté,  il  remplace  avec  avantage  le 
moutarde,  l'huile  de  croton  tigiium,  les  emplâtres  émétisés,  le  thapsia  et  souvent 
les  vésicatoires.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants  dans  leshôpitaux  de  Paris, 
bago,  la  pleurodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genoux,  de  l'épaule,  les  épanche- 
articulaires,le8  épanchements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  ganglionnaires,  etc., 
»  guéris  sans  lésion  de  lapeauenun  court  espace  de  temps*  — 'Prix  du  flacon  en 
;  ;  3  fr.  50.  — Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 


,  — -JEXB,   tBTIXIXI,    OOIVA&IIQi: 
.Diarrhées  ehrooiqoee,  Troubles  aastro-tntestinaax  4«e  .Entente,  < 
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VIANDE  &  QUINA 

VIN  AROUD  AU  QUINA 

Ht  à  tout  Ut  PriMipu  mtritift  toiviiu  dt  k  VIANDE 
■t*lw^*T<-*"— "*i  d'une  supériorité  incontestable  sur  tous  le*  tins  < 
■ur  tous  les  toniques  et  nutritif»  connus,  renfermant  tons  las  principes  t 

eus  riches  écorces  de  quina  et  de  la  viande,  représentant,  pat  30  p.,  3  p.  dt  q  ji 
«.•de  Tiande.  Prix  :  B  f>. 

Dépôt  chei  J .  FERRE,  pharmacien,  successeur  da  AROUD,  rue  Richelieu,  102,  i  Pfe  u 
principales  plurmaeies  de  France  et  de  l'Etrangsr. 
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f     4  GMÏDS   DIPLOMES  D'HOMEJE 


i  EXIGER,  se:  i 


Sa  wij  chei  las  Iiicierc  &  Pharmacieu. 
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RKVUE  CRITIQUR 

Les  maladies  par  ralentissement  de  la  nutrition, 

Par  M.  le  DF  II.  Barth. 

Médecin  des  hôpitaux. 

La  pathologie  générale  a  fait  depuis  peu  d'étranges  progrès.  Long- 
temps elle  n'avait  été  qu'un  prétexte  à  dissertations  philosophiques, 
une  matière  commode  à  amplifications  transcendantes  ;  il  a  fallu  le 
rapide  essor  de  toutes  les  sciences  biologiques,  et  les  jnerveilleuscs 
découvertes  réalisées  dans  le  domaine  médical  par  des  hommes  qui 
n'étaient  pas  tous  des  médecins,  pour  convaincre  enfin  les.patho- 
logistes  qu'ils  s'attardaient  en  vain  à  de  stériles  méditations  sur  la 
vie,  sur  le  stimulus,  ou  sur  la  finalité  des  êtres,  et  pour  les  décider  à 
entrer  résolument  à  leur  tour  dans  la  voie  infiniment  plus  pénible, 
mais  seule  féconde,  de  l'expérimentation  et  de  l'analyse  physico- 
chimique. Encore  la  conversion  aux  méthodes  nouvelles  n'avait-elle 
jamais  été  bien  franche  dans  notre  pays  :  malgré  l'exemple  donné 
dès  les  premiers  jours  par  quelques  esprits  supérieurs,  comme  An- 
dral  et  Gavarret,  malgré  les  admirables  résultats  obtenus  par  le 
génie  de  Claude  Bernard,  la  masse  des  travailleurs  français  était 
restée  longtemps  presque  étrangère  au  mouvement  scientifique  qui 
s'accomplissait  à  nos  portes,  et  cette  abstention  volontaire,  motivée 
par  une  prédilection  mal  comprise  pour  la  clinique  pure,  avait  per- 
mis aux  Allemands,  jadis  nos  disciples,  de  devenir  sur  bien  des 
points  nos  maîtres. 

Cette  fâcheuse  indifférence  a  enfin  cessé,  et  par  un  de  ces  retours 
soudains  qui  sont  à  la  fois  un  travers  et  une  qualité  do  notre  esprit 
national,  chacun  se  presse  à  l'envi  sur  un  terrain  hier  encore  aban- 
donné à  nos  rivaux.  L'esprit  d'émulation  réveillé  par  nos  malheurs, 
et  surtout  l'enthousiasme  suscité  par  les  grands  travaux  d'un  homme 
dont  le  nom  est  dans  toutes  les  bouches,  ont  fait  naître  une  phalange 
d'esprits  nouveaux,  rompus  à  toutes  les  difficultés  de  la  science 
moderne,  et  prêts  à  accueillir  la  vérité  d'où  qu'elle,  vienne,  sans 
parti-pris  d'école  ni  de  système.  Grâce  â  leurs  efforts,  on  peut  déjà 
entrevoir  le  jour  où  la  science  médicale  française  aura  reconquis  le 
rang  qu'elle  n'aurait  jamais  dû  perdre. 

Parmi  les  savants  qui  se  sont  consacrés  à  cette  grande  tâche,  Turt 
des  plus  considérables  est  assurément  M.  le  professeur  Bouchard,  et 
le  premier  cours  par  lequel  il  a  inauguré  son  enseignement  dans  la 
chaire  de  pathologie  générale  de  la  Faculté  de  Paris  marque  une 
étape  importante  dans  le  rapide  mouvement  qui  emporte  la  médecine 
vers  un  avenir  nouveau. 
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Les  Maladies  par  ralentissement  de  la  nutrition,  tel  est  le  sujet  de 
ces  leçons,  professées  pendant  l'hiver  de  1879-80,  et  qui  Tiennent 
d'être  réunies,  par  les  soins  de  M.  le  Dr  H.  Frémj,  en  un  très  beau 
volume.  Le  titre,  aussi  neuf  qu'original,  est  à  la  fois  un  programme 
et  une  profession  de  foi  ;  il  résume  l'idée  principale  qui  se  dégage 
des  leçons  de  M.  Bouchard.  Cette  idée  peut  être  formulée  ainsi:  à 
côté  des  altérations  organiques  grossières,  des  inflammations  et  des 
dégénérescences,  il  existe  des  troubles  de  la  nutrition  générale  qui. 
pour  ne  pas  se  manifester  par  des  lésions  anatomiques  appréciable*, 
n'en  déterminent  pas  moins  d'importantes  modifications  dans  li 
constitution  physico-chimique  des  cellules  et  par  conséquent  dans  le; 
humeurs  de  l'économie  ;  parmi  ces  troubles,  un  des  plus  fréquents. 
un  de  ceux  qui  méritent  le  plus  d'être  étudiés,  c'est  le  ralentisse- 
ment de  la  nutrition  ;  à  cette  cause  il  faut  attribuer  toute  une  série 
de  maladies  dont  les  rapports,  entrevus  depuis  longtemps  par  ta  cli- 
niciens, sont  mathématiquement  démontrés  par  la  notion  de  l'héré- 
dité ;  la  manière  d'être  particulière  de  l'organisme,  à  laquelle  Bazin* 
donné  le  nom  d'arthritisme  et  dont  certains  auteurs  ont  fait  la  dia- 
thèse  rhumatismale  et  la  diathèse  goutteuse,  n'est  autre  chose  que  le 
ralentissement  de  la  nutrition.  —  Voilà  la  thèse  remarquable  qfc 
M.  Bouchard  s'est  attaché  à  plaider  dans  le  livre  important  dont  nous 
voudrions  donner  une  idée  à  nos  lecteurs  ;  il  a  apporté  dans  cette 
tâche  une  science  consommée,  une  érudition  immense  et  un  esprits 
généralisation  tempéré  par  une  incessante  préoccupation  de  b 
vérité. 

La  nutrition,  considérée  dans  son  ensemble,  apparaît  constitué* 
par  la  filiation  de  quatre  actes  distincts  :  la  translation  de  pénétra- 
tion, la  transmutation  assimilatrice,  la  transmutation  rétrograde  et  h 
translation  d'expulsion.  Or,  chacun  de  ces  actes  peut  être  troublé  (tf 
ralenti  par  une  série  de  causes,  les  unes  extrinsèques  comme  I* 
défaut  de  lumière,  les  modifications  de  la  température,  l'insuffisant 
ou  le  vice  de  l'alimentation,  les  autres  intrinsèques,  comme  les  trou- 
bles circulatoires  ou  nerveux,  les  modifications  secrétaires,  l'altéra- 
tion des  reins.  Le  ralentissement  des  actes  nutritifs  a  ponr  consé- 
quence presque  inévitable  l'accumulation  dans  l'organisme  de  cer- 
tains produits,  tels  que  les  acides  organiques,  la  cholestérine,  te 
graisses,  et  pour  peu  que  cette  accumulation  se  prolonge,  il ca 
résulte  des  maladies  qui  diffèrent  suivant  que  c'est  l'une  ou  l'antre 
de  ces  substances  qui  se  soustrait  plus  particulièrement  à  l'oxjdatioc: 
ces  maladies,  d'ailleurs,  peuvent  coïncider,  car  elles  ne  sont  que  fe 
expressions  diverses  d'un  trouble  commun  de  la  nutrition;  elles  s* 
retrouvent  souvent  les  unes  ou  les  autres  dans  l'hérédité  du  malade, 
car  la  continuité  du  ralentissement  nutritif  aboutit  à  une  sorte  d  ac- 
coutumance des  éléments  organiques,  et  finit  par  créer  une  manière 
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d'être  particulière,  une  constitution  qui  se  transmet  d'une  génération 
à  l'autre.  Alors,  mais  alors  seulement,  on  peut  dire  qu'il  y  a  diathèse, 
et  cette  diathèse,  caractérisée  par  la  nutrition  retardante,  est  celle-là 
même  que  Bazin,  partant  d'un  point  de  vue  différent,  avait  dénom- 
mée arthritique,  et  qu'il  vaudrait  mieux,  avec  MM.  Bouchard  et  Lan- 
douzy,  qualifier  du  nom  de  bradytrophique. 

On  comprend  que,  dans  l'étude  des  maladies  par  ralentissement  de 
la  nutrition,  le  meilleur  guide  soit  l'analyse  chimique,  non  que  les 
liquides  de  l'économie  soient  le  siège  primordial  des  troubles  nutri- 
tifs, mais  parce  que  toutes  les  altérations  cellulaires,  en  modifiant  la 
quantité  et  la  qualité  des  substances  élaborées,  modifient  corrélative- 
ment la  composition  des  humeurs.  C'est  en  effet  sur  l'analyse  chimi- 
que que  M.  Bouchard  s'est  appuyé  pour  établir  la  pathogénie  des  af- 
fections qu'il  décrit  et  pour  en  interpréter  certains  symptômes,  et  les 
notions  très  approfondies  de  chimie  pathologique  placées  en  tête  de 
chaque  chapitre  forment  l'un  des  côtés  les  plus  neufs  et  les  plus  in- 
téressants du  livre.  En  dépit  des  obscurités  et  des  lacunes  inévitables 
dans  une  étude  encore  si  nouvelle,  l'éminent  professeur  a  su  déga- 
ger avec   beaucoup   de   netteté    la    caractéristique    chimique    des 
diverses  maladies  par  ralentissement  de  la  nutrition,  et  faire  des 
connaissances  ainsi  acquises  l'application  la  plus  heureuse  a  la  thé- 
rapeutique. 

Une  courte  étude  consacrée  aux  maladies  de  croissance  fait  l'office 
l'introduction  ;  l'analyse  du  processus  pathologique  du  rachitisme 
"ait  voir,  par  le  plus  frappant  exemple,  et  l'extrême  complexité 
les  opérations  chimiques  nutritives  et  leur  influence  directe  sur  le 
lévcloppement  des  éléments  organiques. 

Que  se  passe-t-il,  en  effet,  chez  l'enfant  rachitique?  Sous  l'influence 
l'une  alimentation  grossière,  de  l'acide  lactique  se*  forme  en  quantité 
x  a  gérée  dans  le  tube  digestif,  entrave  l'absorption  de  la  chaux  et  la 
ormation  de  l'acide  phospho-glycérique  indispensable  au  développe- 
ment du  tissu  osseux  ;  le  même  acide  lactique  absorbé  en  excès  et 
on  transformé  dans  l'organisme  favorise  la  dissolution  du  phosphate 
e  chaux  déjà  formé  :  le  squelette  se  ramollit,  tandis  que  la  moelle 
sseuse,  privée  de  sa  charpente  calcaire,  végète  d'une  façon  désor- 
?nnée,  se  gonfle  et  subit  la  transformation  fibreuse. 
Le  défaut  d'élaboration  des  acides  organiques,  leur  oxydation  in- 
>mpléte,  est  l'une  des  manifestations  les  plus  fréquentes  de  la  nutri- 
:>n  retardante,  celle  qui  précède  et,  qui  prépare  en  quelque  sorte 
utes  les  autres.  Que  la  production  de  ces  acides  soit  augmentée, 
e  leur  combustion  soit  diminuée  ou  leur  éliminatiQn  rendue  plus 
rite,  il  suffit  qu'ils  s'accumulent  dans  le  sang  pour  déterminer  les 
us  sérieux  désordres:  tantôt  c'est  l'acide  urique  qui  augmente  dans 
;  urines,  où  les  urates,  les  oxalates  même  se  précipitent  sous 
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forme  de  calculs  ;  tantôt  ce  sont  des  acides  gras  volatils  qui  s'élimi- 
nent par  la  muqueuse  pulmonaire  et  par  la  peau,  en  déterminant  la 
fétidité  de  l'haleine  et  des  sueurs,  parfois  même  des  éruptions  cuta- 
nées diverses  ;  quelquefois  enfin  c'est  l'acide  oxalique  qui,  détruisant 
la  charpente  calcaire  des  éléments  anatomiques,  entrave  irréparable- 
ment leur  nutrition,  amène  l'amaigrissement  et  l'ostéomalacie.  Bien 
d'autres  états  morbides,  encore  mal  connus,  peuvent  être  la  consé- 
quence de  cette  oxydation  incomplète  des  acides  organiques,  et  la 
médication  alcaline  tant  vantée  n'est  jamais  dans  les  cas  de  ce  genrt 
qu'un  palliatif  fort  insuffisant,  si  on  ne  réussit  pas  à  stimuler  l'acti- 
vité des  échanges  nutritifs* 

La  précipitation  de  la  cholestérine  dans  le  liquide  biliaire,  d'où  la 
lithiase  du  foie,  est  aussi  une  conséquence  de  la  nutrition  retar- 
dante, soit  que  la  cholestérine,  non  brûlée  dans  l'organisme,  s'éli- 
mine en  excès  par  la  glande  hépatique,  soit  que  l'accumulation  des 
acides  diminue  l'alcalinité  de  la  bile  ou  provoque  une  désassimikta 
excessive  de  la  chaut.  Aussi  la  parenté  de  cette  affection  avec  la 
autres  maladies  dites  arthritiques  est-elle  des  plus  étroites  :  eii* 
éclate  nettement  dans  les  statistiques  de  M.  Bouchard,  et  les  mala- 
dies qu'il  nous  montre  s'associant  le  plus  souvent  à  la  lithiase  biliaire, 
ou  lui  succédant  par  voie  d'hérédité,  sont  précisément  l'obésité,  l'ec- 
zéma, la  gravelle,  la  goutte,  le  diabète,  toutes  affections  qui,  nous): 
verrons  plus  loin,  ne  sont  que  les  expressions  multiples  d'un  mèet 
trouble  initial,  le  ralentissement  de  la  nutrition.  —  Peu  importo 
par  elle-même,  la  lithiase  biliaire  engendre  les  plus  graves  désordre 
quand,  par  suite  de  l'obstruction  du  canal  cholédoque,  l'écoulement 
de  la  bile  (à  la  fois  sécrétion  et  excrétion)  est  supprimé,  et  surtout 
quand  l'altération  des  cellules  hépatiques,  résultant  de  la  stagnifo 
biliaire,  provoque'  le  ralentissement  de  la  fonction  du  foie.  Aussi  & 
thérapeutique  de  cette  redoutable  affection  mérito-t-elle  tonte  l'at- 
tention des  pathologistes  ;  pour  M.  Bouchard,  qui  a  traité  cette  ques- 
tion d'une  manière  approfondie  et  vraiment  scientifique,  le  traitement 
se  résume  en  cinq  indications  principales  :  1°  Empêcher  la  précipita- 
tion de  la  cholestérine  en  surveillant  l'alimentation,  la  digestion,  ii 
fonction  hépatique,  la  nutrition  générale  et  la  respiration  ;  2*  faciliter 
la  redissolution  de  la  cholestérine  par  l'usage  interne  des  savons,  des 
carbonates  alcalins,  de  l'éther,  de  l'essence  de  térébenthine  ;  3*  faci- 
liter l'élimination  par  des  boissons  abondantes,  par  les  sels  neutres, 
et  par  tous  les  moyens  propres  à  activer  les  échanges  ;  4°  combattre 
les  accidents  de  la  migration  des  calculs;  et  5°  en  cas  d'enclavement 
combattre  les  accidents  de  la  rétention  biliaire.  Ce  chapitre,  écrit  et 
main  de  maître,  est  un  modèle  de  raisonnement,  de  précision  et  <k 
bon  sens  ;  on  n'en  saurait  assez  recommander  la  lecture  aux  méde- 
cins trop  nombreux  qui,  ayant  à  traiter  des  malades  atteints  de 
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lithiase  biliaire,  croient  avoir  rempli* leur  tâche  quand  ils  ont  près-, 
crit  les  eaux  de  Vichy. 

Uobesité  a  été  longtemps  regardée  comme  une  simple  difformité, 
et  beaucoup  de  gens  y  voient  encore  un  signe  de  force  ;  elle  consti- 
tue pourtant  bel  et  bien  une  maladie,  et  .elle  est  un  des  indices  les 
plus  nets  de  la  nutrition  retardante*  En  effet,  la  graisse  emmagasinée 
dans  l'organisme  provient  de  deux  sources  :  l'excès  des  graisses  ali- 
mentaires ingérées,  et  l'oxydation  imparfaite  des  graisses  provenant 
de  la  désassimilation  des  éléments  anatomiques  ;  or,  cette  oxydation 
est  constamment  ralentie  chez  les  obèses,  comme  le  prouve  la  dimi- 
nution do  l'exhalation  de  l'acide  carbonique  et  l'abaissement  de  la 
température.  Il  résulte  nettement  des  observations  de  M.  Bouchard 
que  l'obésité  n'a  pas  pour  cause  principale  les  excès  de  table  ni  le  dé- 
faut d'activité  physique  ;  que  très  souvent  elle  paraît  succéder  à  une 
maladie  aiguë  grave,  qui  agit  en  ralentissant  la  nutrition,  ou  chez 
les  femmes  à  un  incident  de  la  vie  génitale  et  en  particulier  à  la  pre- 
mière grossesse.  Le  traitement  doit  se  guider  sur  la  pathogénie  : 
avant  tout  il  faut  chercher  à  combattre  le  vice  constitutionnel  qui 
entrave  la  nutrition  ;  accessoirement  on  tâchera  de  réduire  la  quan- 
tité de  graisse  emmagasinée.  Dans  la  façon  de  remplir  la  première 
indication,  il  y  a  une  distinction  à  établir  entre  les  obèses  dont  toutes 
les  mutations  nutritives  sont  ralenties  et  les  obèses  azoturiques  chez 
lesquels  les  graisses  seules  sont  épargnées.  À  l'égard  de  ces  der- 
nières, il  convient  d'user  d'une  extrême  prudence,  et  le  traitement 
dit  oxydant  devra  être  interdit  si  l'urée  et  les  phosphates  sont  en 
excès.  Pour  accélérer  les  mutations  nutritives,  on  s'adressera  au 
système  nerveux  afin  de  relever  l'activité  du  malade,  et  au  foie  pour 
favoriser  la  désassimilation  :  les  purgatifs  salins  sont  ici  particulière- 
ment indiqués  ;  quant  aux  alcalins,  ils  n'activent  pas,  comme  on  le 
croit  généralement,  la  fonction  hépatique,  mais  ils  stimulent  la  vita- 
lité des  éléments  anatomiques  en  général,  et  à  ce  titre  ils  sont  fort 
utiles.  Pour  éliminer  la  graisse  accumulée  en   excès  dans  l'orga- 
nisme, il  faut  en  favoriser  la  dissolution  par  l'administration  des  al- 
calins, et  s'efforcer  d'en  provoquer  la  combustion  par  l'exercice 
physique  pris  à  jeun,  quand  la  réserve  circulante  est  épuisée;  enfin 
>n  tâchera  de  l'éliminer  en  nature  en  faisant  fonctionner  le  foie. 

Nous  arrivons  à  une  partie  considérable,  la  plus  originale  peut- 
>tre  du  cours  de  M.  Bouchard  ;  celle  consacrée  à  l'étude  de  la  glyco- 
itnie  et  du  diabète*  L'importance  et  la  nouveauté  des  idées  émises 
>ar   'eminent  professeur  nous  fait  un  devoir  de  nous  y  arrêter  qucl- 

ucs  instants. 

(A  suivre.) 
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Sur  l'action  convulsivànte  du  curare, 
Par  M.  Cooty  (1). 

On  sait  depuis  longtemps  que  le  curare  peut  déterminer,  avant 
les  accidents  de  paralysie,  des  troubles  divers  d'excitation  ;  mus,  si 
Ton  excepte  un  de  ces  troubles,  la  salivation,  on  n'a  pas  insisté 
beaucoup  sur  la  valeur  de  ces  phénomènes  et  sur  leur  mécanisme. 

En  utilisant,  sur  des  chiens,  des  extraits  peu  actifs  de  ttryckm 
triplinervia,  ou  de  petites  doses  de  certains  produits  des  Indiens, 
j'ai  pu  isoler  complètement  ces  symptômes,  si  bien  que  ranimai  pré- 
sentait pendant  dix  et  vingt  minutes  une  phase  nouvelle  de  l'intoxi- 
cation. 

D'abord,  il  s'agitait,  sautant,  se  grattant,  se  léchant,  criant  comme 
s'il  était  hyperesthésié  ;  puis  il  était  en  proie  à  des  secousses  quasi- 
choréiques  ou  à  des  tremblements  ;  son  cœur  se  modifiait,  ralenti  on 
accéléré  ;  ses  pupilles  se  dilataient  ou  présentaient  des  alternatif 
de  dilatation  et  de  rétrécissement  ;  il  se  produisait  quelquefois  des 
vomissements,  des  mictions  ou  des  défécations,  et  toujours  du  lar- 
moiement ou  de  la  salivation  ;  enfin,  les  températures  centrales  tf 
périphériques  augmentaient,  en  même  temps  que  l'on  constatait  ok 
hyperexcitabilité  légère  des  muscles  et  quelquefois  des  nerfs  d« 
membres  ou  des  nerfs  pneumogastriques. 

Il  est  vrai  qu'avec  d'autres  curares  des  Indiens,  différemment  #• 
tifs,  malgré  toutes  les  précautions  prises  pour  bien  graduer  les  injec- 
tions successives  sous  la  peau,  il  a  été  impossible  de  prolonger 
cette  période  d'excitation  ;  après  un  peu  d'agitation,  un  commence- 
ment d'hypersécrétions  et  quelques  secousses,  les  chiens  se  sont 
paralysés  des  membres  et  de  la  respiration,  et  les  muscles  et  te 
nerfs  sont  devenus  rapidement  moins  excitables;  mais  les  deoi 
ordres  de  symptômes  ont  alors  coexisté  pendant  plus  ou  moins  lot?- 
temps,  et,  comme  l'ont  vu  Schiff,  Vulpian,  Bert,  les  chiens  déjà 
paralysés  présentaient  des  secousses  fibrillaires  ou  tremblées  te 
les  membres,  dans  la  face  ou  sous  la  peau;  et  l'on  observait  de  1» 
salivation,  du  larmoiement,  comme  aussi  les  mêmes  troubles  en- 
diaques  et  pupillaires. 

Du  reste,  que  les  symptômes  d'excitation  soient  isolés  ou  qu'Us  se 
mêlent  avec  la  paralysie  commençante,  leur  mécanisme  reste  k 
même.  Voici  ce  que  j'ai  observé.  Sur  des  chiens  capables  démarche 
et  de  se  défendre,  agités  de  grandes  contractions  choréiques  des 
membres  et  du  corps,  je  sectionnai  un  nerf  sciatique  et  je  crnsior 
que  la  patte  correspondante  n'avait  plus  de  secousses  ;  mais  le* 
résultats  de  l'observation  étaient  peu  nets,  à  cause  des  mouvements 


(1)  Communication  à  l'Académie  des  sciences. 
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communiqués  par  le  corps  ou  la  cuisse,  et  je  répétai  l'expérience  sur 
d'autres  chiens  paralysés  dont  les  secousses  moiùs  fortes  se  limi- 
taient aux  membres  et  à  la  face  ;  alors,  en  coupant  à  la  fois  le  nerf 
crural  et  le  sciatique  et  en  fixant  légèrement  les  genoux,  j'acquis  la 
certitude  que  la  section  des  nerfs  faisait  disparaître  les  secousses 
dans  les  muscles  correspondants* 

Je  fus  ainsi  amené  à  répéter  pour  le  curare  les  expériences  clas- 
siques de  Magendie  sur  la  strychnine.  * 

Si  Ton  découvre  rapidement  la  moelle  dorsale  sur  un  chien  agité 
par  le  curare  et  si  Ton  détruit  le  fragment  dorso-lombaire,  les 
secousses  du  train  postérieur  disparaissent  ;  si  l'on  enfonce  la  tige  do 
baleine  dans  le  fragment  antérieur,  on  voit  les  secousses  des  mem- 
bres antérieurs  cesser  à  leur  tour  ;  si  Ton  enfonce  davantage  en  pra- 
tiquant au  préalable  la  respiration  artificielle,  la  face  elle-même  de- 
vient immobile..  Si  l'on  fait  ensuite  l'autopsie  de  la  moelle,  on  con- 
state souvent  que  la  destruction  a  été  incomplète  ;  la  baguette  de 
verre  ou  de  baleine  laissée  en  place  a  produit  une  compression  qui  a 
suffi  à  arrêter  les  contractions  des  muscles. 

On  peut  réaliser  d'une  autre  façon  des  constatations  plus  précises  : 
ainsi,  sur  cinq  chiens,  j'ai  lié  la  moelle  dorsale  ;  deux  d'entre  eux 
conservèrent  des  fonctions  à  peu  près  normales  dans  lés  deux  frag- 
ments médullaires,  et  sur  ceux-là  l'injection  parla  saphène  de  très 
petites  doses  de  curare  détermina  des  secousses  à  peu  près  égales 
dans  les  diverses  parties  du  corps  ;  chez  les  trois  autres,  la  réflec- 
tivité du  segment  postérieur  diminua,  tandis  que  le  segment  antérieur 
devint  plus  excitable,  et  dans  ces  conditions  la  même  injection  du 
même  curare  laissa  le  train  postérieur  complètement  immobile,  tan- 
dis que  l'antérieur  était  agité  de  tremblements  très  forts,  véritable- 
ment choréiques. 

Les  phénomènes  d'excitation  musculaire  produits  par  le  curare  dé- 
pendent donc  du  bulbe,  de  la  moelle  et  de  l'état  de  leurs  fonctions  ; 
mais  cette  dépendance  très  intime  présente  des  caractères  spéciaux 
qui  distinguent  l'excitation  curarique  de  celle  de  l'asphyxie  ou  de  la 
strychnine. 

Ces  derniers  agents  déterminent  des  convulsions  tant  que  la  moelle 
est  capable  de  réflexes,  tandis  que  les  secousses  curariques  dis- 
paraissent dès  que  l'on  diminue  l'excito-motricité  par  d'assez  fortes 
doses  de  chloral,  par  la  ligature  de  la  moelle  ou  même  par  d'autres 
lésions  nerveuses.  De  même  les  convulsions  violentes  de  l'asphyxie 
et  de  la  strychnine  sont  suivies  de  paralysie,  tandis  que,  comme  on 
le  sait,  les  légers  phénomènes  d'excitation  curarique  laissent  à  peu 
près  intactes  les  fonctions  des  centres  nerveux  ;  sur  l'animal  paralysé 
par  le  curare,  au  moment  où  les  secousses  ont  complètement  cessé, 
}uelques  réflexes  sont  encore  possibles,  comme  aussi  l'injection  de 
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strychnine  ou  l'arrêt  de  la  respiration  peuvent  déterminer  de  wsi- 
velles  contractions  des  muscles.  Le  curare  est  donc  pour  la  moù 
et  le  bulbe  un  excitant  peu  énergique,  très  inférieur  à  la  strychnik 
insuffisant  pour  entraîner  des  troubles  paralytiques  secondaire? 
comme  aussi  incapable  d'agir  si  les  fonctions  nerveuses  sont  te 
légèrement  diminuées. 

Cette  action  des  petites  doses  de  poison  n'est  du  reste  pas  bon*: 
aux  centres  nerveux  ;  et  d'autres  troubles  de  cette  période  paraisse 
avoir  leur  origine  à  la  périphérie.  Sur  des  chiens  dont  les  coeme- 
tions  cardiaques  avaient  été  ralenties  par  une  injection  brusque  k< 
ia  veine,  j'ai  pu  couper  les  pneumogastriques  et  j'ai  vu  le  ralentir- 
aient persister  î  en  renversant  l'expérience,  j'ai  injecté  du  curares? 
des  animaux  dont  les  pneumogastriques  étaient  déjà  sectionnés,*" 
j'ai  constaté  les  modifications  habituelles  des  mouvements  du  car 
ou  de  l'excitabilité  des  fibres  d'arrêt  qui  s*y  rendent. 

Je  n'ai  pas  fait  de  recherches  sur  le  mécanisme  des  autre3  pro- 
mènes d'excitation  curarique  ;  mais  ces  faits  suffisent  à  monter 
qu'au  début  de  l'intoxication  les  appareils  musculaires  ou  glac- 
iaires présentent  divers  symptômes  de  stimulation,  complètent 
différents  des  symptômes  de  paralysie  observés  plus  tard,  coœi 
aussi  ils  nous  renseignent  sur  le  mécanisme  central  et  médullaire-- 
quelques-uns  des  troubles  primitifs  de  cette  intoxication. 

Le  curare  n'est  donc  pas  seulement  un  poison  paralysant,  il  este- 
cors  et  en  premier  lieu  légèrement  convulsivant  :  le  curare  n'est  p 
uniquement  un  poison  périphérique,  il  est  aussi,  dans  une  certain 
mesure,  un  poison  des  centres  nerveux,  et  l'on  ne  peut  réduire 
termes  simples  le  mécanisme  de  son  action. 


REVUE  Dt  IA  PRESSE 

De  ia  durée  comparative  DU   RHUMATISME   SOUS  L'lNPLrE5fE  F 
TRAITEMEXT    PAR    LES     SALICVLATES    OU    PAR    D'AUTRBd  PROCÈDES.  - 

Le  DrC  S.  Clomton  publie  sur  cette  question,  dans  le  Praetittov- 
un  travail  dans  lequel  il  rapporte  de  nombreuses  observation?.  !■ 
pcnvse  que,  lorsque  la  fièvre  rhumatismale  est  traitée  par  les  &■* 
cylatos  : 

l°La  durée  de  la  période  aiguë  est  réduite  àtrois  ou  quatrejetr?. 
c'est-à-dire  à  la  moitié  environ  de  sa  durée  sous  l'influence  dn  tri- 
tement  alcalin  ;  ce  résultat  peut  être  obtenu  aussi  bien  tout  à  M s: 
début  du  traitement  que  plus  tard  ;  ce  traitement  appliqué  de  bwr-* 
heure  peut  réduire  la  durée  totale  de  la  maladie  à  quatre  <w  c^ 
jours. 

2°  La  fréquence  des  complications  cardiaques  est  probable 
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moindre  qu'avec  les  autres  modes  de  traitement  ;  mais  pour  être 
pleinement  efficaces  à  ce  point  de  vue,  les  salicylates  doivent  ôtre 
donnés  dès  le  commencement,  ils  diminuent  ajors  beaucoup  la  durée 
de  la  période  pendant  laquelle  ces  complications  peuvent  survenir. 

3°  La  convalescence  est  généralement  rapide  et  se  fait  bien  ;  les 
rechutes  sont  rares  si  Ton  prend  les  précautions  convenables. 

4°  Pour  obtenir  les  meilleurs  résultats  il  est  nécessaire  d'employer 
le  traitement  de  bonne  heure  et  de  saturer  rapidement  l'économie  en 
en  donnant  fréquemment  de  petites  doses  (50  à  60  centigrammes 
toutes  les  heures)  jusqu'à  ce  qu'on  ait  obtenu  un  résultat  marqué  et 
que  les  symptômes  aigus  aient  disparu,  après  quoi  on  cesse  graduel- 
lement le  salicylate,  mais  le  malade  doit  encore  garder  soigneuse- 
ment la  chambre  et  il  faut  reprendre  les  doses  fortes  si  la  tempéra- 
ture s'élève  ou  si  les  douleurs  reviennent* 

Ainsi  Clouston  emploie  le  salicylate  dans  les  cas  de  rhumatisme 
articulaire  avec  élévation  de  la  température  ;  ses  effets  sont  surtout 
appréciables  dans  les  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu  récent  et 
affectant  les  grosses  jointures;  ils  le  sont  moins  dans  les  états  sub- 
aigus et  lorsque  les  malades  ont  déjà  eu  plusieurs  attaques.  Bans  le 
rhumatisme  articulaire  chronique  ses  effets  sont  encore  moins  cer- 
tains. Dans  le  rhumatisme  musculaire,  qui  est  une  maladie  distincte, 
le  salicylate  semble  parfois  donner  des  résultats  excellents.  Son  ac- 
tion est  toutefois  incertaine  et  dépend  sans  doute  dans  une  certaine 
mesure  de  l'idiosyncrasie.  A.  Ch.    * 


SOCIÉTÉ   CLINIQUE  DE  PARIS 

Séance  du  12  octobre  1882.  —  Présidence  de  M.  le  professeur  Ball. 

La  séance  est  ouverte  à  huit  heures  et  demie. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

Mm  Barth  communique  une  observation  intitulée  ;  Un  cas  de 
phlegmon  de  la  cavité  prépéritonéale  de  Betzius  (sera  publié). 

M.  Gaucher  a  eu  l'occasion  de  voir  à  l'hôpital  Cochin  un  cas  à  peu 
près  semblable,  qui  a  présenté  la  même  symptomatologie,  et  qui  s'est 
aussi  terminé  spontanément  par  résolution. 

M.  R.  Moutard-Martin  insiste  sur  la  ressemblance  extérieure  de 
cette  singulière  affection  avec  la  rétention  d'urine.  Dans  un  cas  ana- 
logue, il  a  été  complètement  induit  en  erreur,  et  a  cru  avoir  affaire 
à  une  vessie  distendue  ;  le  cathétérisme,  pratiqué  sur-le-champ,  a 
permis  de  rectifier  le  diagnostic,  et  le  phlegmon  prépéritonéal  s'est 
terminé  comme  il  se  termine  presque  toujours,  c'est-à-dire  sans  sup- 
puration. 

M.  Quinquaud.  Le  phlegmon  de  la  cayité  de  Retzius  n'est  pas  tou- 
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jours  aussi  bénin,  et  dans  l'état  puerpéral  en  particulier,  il  se  termina 
souvent  par  suppuration.  J'ai  observé  plusieurs  cas  de  ce  genre,  en 
notamment,  dans  lequel  une  femme  récemment  accouchée  présentait, 
avec  des  symptômes  de  septicémie,  une  série  de  phlegmons  diffus,  i 
consistance  lardacée,  dont  l'un  occupait  l'avant-bras  droit,  un  antre 
la  paroi  thoracique,  un  autre  enfin  la  région  sus-pubienne  ;  U  mie- 
tion  était  fréquente,  pénible  et  douloureuse.  À  l'autopsie  on  recon- 
nut que  la  cavité  de  Retzius  était  le  siège  d'une  inflammation  phleg- 
moneuse  très  étendue  avec  de  nombreux  clapiers  purulents  séparés 
par  des  tractus  de  tissu  conjonctif  ;  un  dépôt  analogue  se  troon 
dans  le  médiastin  et  on  en  rencontra  d'autres  moins  considérable! 
dans  divers  organes  ;  le  point  de  départ  de  toutes  ces  lésions  était 
manifestement  dans  l'utérus. 

Ces  sortes  de  plegmons  ne  sont  pas  rares  chez  les  parturientes.  et 
on  les  observe  aussi  dans  la  fièvre  puerpérale  des  nouveau-nés  :  tel 
était  le  cas  pour  un  enfant  nouveau-né  chez  lequel  un  épanchement 
dans  la  tunique  vaginale,  une  saillie  notable  de  l'ombilic,  des  Toniis- 
sements  porracés  m'avaient  fait  croire  à  une  péritonite  puerpérale, 
et  qui  à  l'autopsié  présentait  tout  simplement  un  phlegmon  sons- 
péritonéal  en  plaque,  occupant  la  région  de  la  cavité  de  Retzius. 

M.  Barth  fait  observer  que  ces  cas,  fort  intéressants  du  reste,  doi- 
vent être  absolument  distingués  de  l'affection  spéciale  dont  il  a  cik 
un  exemple.  Le  phlegmon  de  la  cavité  de  Retzius,  tel  qu'on  le  décrit 
habituellement,  est  une  affection  idiopathlque,  ou  du  moins  primi- 
tive, qui  présente  des  caractères  assez  nets,  et  qui  marche  sponta- 
nément vers  la  résolution  ;  —  les  faits  de  M.  Quinquaud  nous  mon- 
trent des  lésions  symptomatiques,  secondaires,  dont  révolution 
suppurative  est  justifiée  à  la  fois  par  l'état  puerpéral  et  par  l'affection 
générale  septicémique. 

La  séance  est  levée  à  9  heures  1/2. 

Les  secrétaires  des  séances, 
H.  Barth  et  P.  Mbrklec. 


NOUVELLES 

Faculté  de  médecine  de  Paris  (tableau  des  actes  du  6  au  11  noTembre 
1882).  —  Lundi  30.  —  doctorat,  Ie*  (nouveau  régime)  :  MM.  Bâillon,  Heu- 
ninger  et  Bourgoin.  —  l*r  (nouveau  régime)  :  MM.  Regnauld,  Gariel  et 
Bocquillon.  —  2°  (ancien  régime,  oral)  :  MM.  Trélat,  Potain  et  A.  Ob- 
vier. —  4e  :  MM.  Vulpian,  Hayem  et  Straus.  —  4«  :  MM.  BoucharM 
Parrot  et  Rendu.  —  1"  (officiât):  MM.  Béclard,  Charcot  et  Terrillon. 

Mardi  7.  —  Doctorat,  1«  (dissection):  MM.  Richet,  Corail  et  Humkrt 
(Epreuve  pratique.  Cette  épreuve  pratique  aura  lieu  à  1  heure,  à  l'ancien 
collège  Rollin  (entrée  rue  Vauquelin).  —  2°  (ancien  régime,  oral):  MM* 
Gosselin,  Bail  et  Joffroy.  (nouveau  régime,  1»  partie,  oral;  anatonu'ed 
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histologie)  :  MM.  Robin,  Laboulbène  et  Riche! ot.  —  4«  :  MM.  G.  Sée, 
Brouardel  et  Grancher.  —  5e  (Charité)  :  MM.  Pajot,  Peter  et  Berger.  — 
5e (Charité):  MM.  Lasègue,  Panas  et  Charpentier. 

Mercredi  8.  —  Doctorat,  i«  (nouveau  régime)  :  MM.  Bâillon,  Gariel  et 
Henriot.  —  1"  (ancien  régime,  oral)  :  MM.  Béclard,  Trélat  et  Marchand. 
—  1er  (ancien  régime,  oral):  MM.  Vulpian,  Verneuil  et  Monod.  —  !•»  (an" 
cien  régime,  oral):  MM.  Charcot,  Duplay  et  Terrillon.  — 3e  (ancien  ré- 
gime) :  MM.  Regnauld,  Henninger  et  Bocquillon. 

Jeudi  9.  — •  Doctorat,  1er  (ancien  régime,  oral):  MM.  Sappey,  Richet  et 
Peyrot»  —  (nouveau  régime,  oral,  lre  partie,  pathologie  externe  et  accou- 
chements):   MM.    Pajot,  Panas  et  Humbert. 

Vendredi  10.  —  Doctorat,  2*  (nouveau  régime,  oral,  1™  partie,  anato- 
mie,  histologie):  MM.  Béclard,  Hajem  et  Cadiat.  —  3e  (ancien  régime)  : 
MM.  Regnauld,  Henninger  et  Bocquillon.  —  2*  classe  (sages -femmes)  : 
MM.  Bouchard,  Bâillon  et  Budin.  —  5«  (clinique  externe  et  clinique  obs* 
tétricale.  Charité):  MM.  Depaul,  Duplay  et  Monod. 

Samedi  11.  —  Doctorat,  1er  (ancien  régime,  oral):  MM.  Sappey,  Le  Fort 
et  Humbert — 2e  (nouveau  régime,  oral,  1™  partie,  anatomie,  histologie): 
MM.  Gosselin,  Corail  etBouilly.  —  lre  classe  (sages-femmes):  MM.  Pa- 
jot, Bail  et  Peter. 

Samedi,  11.  —  Doctorat,  5e,  à  4  heures  (salle  des  thèses):  Composi- 
tion écrite. 

Corps  de  santé  de  la  marine.  —  Par  décret  du  Président  de  la  Répu- 
blique, en  date  du  3  novembre  1882,  rendu  sur  le  rapport  du  ministre  de 
la  marine  et  des  colonies,  ont  été  nommés  ou  promus  dans  le  corps  de 
santé  de  la  marine,  après  concours  : 

Au  grade  de  médecin  de  lr*  classe  :  MM.  Brédiam  (Adrien-Jean-Bap- 
tiste-Marie); Baussac  (Camille-Jacques);  Hache  (Edmond-Charles-Alexan- 
dre); Palasne  de  Champeaux  (François-Prosper)  ;  Grisolle  (Baptistin- 
François-Félix);  Borel  (Victor-Eugène-César- Auguste);  Gayet  (Prudent- 
Joseph-Marie);  Jouveau-Dubreuil  (Gabriel-Louis-Henri);  Cognes  (Jean- 
Etienne-Raymond);  Bonnescuelle  de  Lespinois  (Paul-Gérard-Pierre);  Prat 
(Jean-Baptiste-Stéphanus-Marie}  ;  Mercier  (Auguste-Bernard-Marie); 
Philip  (Joseph-Albert);  Le  Jollec  (Joseph- Marie). 

Au  grade  de  médecin  de  2e  classe:  MM.  Dufour  (François-Georges); 
Dufourcp  (Louis- Adrien)  ;  L'Honen  (Joseph-Théobald-Marie)  ;  Auvergne 
(Jean-Calixte- Alexis);  Grand-Moursei (Pierre-Eugène);  Hervé  (Alphonse- 
Joseph-Marie);  Fragne  (Jean-Baptiste-Louis-Charles);  Bouquet  (Louis- 
Paul-Auguste);  Libouroux  (Aimé-Marie- Jean-Baptiste);  Eergrohen  (Fé- 
lix-Alfred-Adolphe); Michel  (François-Sylvain);  Féraud  (Benoît-Désiré)  ; 
Amouretti  (Henri-Xavier-Emmanuel);  Thamin  (Paul-Amaury-Michel- 
Aoge);  Tréguier  (Alexandre-Marie);  Bourguignon  (Louis- Emile-Paul) ; 
Suquet  (Louis-Flavius);  Clavel  (Paul-Marie);  Guillarmou  lEugène- 
Charles);  Martin  (Georges-Paul-Adolphe);  Marestang  (Louis-Emile) s 
Lallour  (Anatole-Etienne-Eugène-Marie);  de  Gouyon  de  Pontourande 
(Charles-Louis-Etienne);  Julien-Laferrière  (Paul-Louis-Marie);  Gouzien 
(Louis-Marie)  ;  Notaris  (Edgard-Marie-Antoinc)  ;  Bitschiné  (Joseph- Al- 
bert) ;  Touren  (Barthélémy-Théophile)  ;  Preux  (Alexandre-François-Pa- 
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trice);  Merveilleux  (Pierre-Firmin-Gustave);  Aubry  (Léon-Emile);  Ma- 
glioli  (Pierre);  Chassériaud  (Paul-Henri);  Mestajer  (Jean-Léopold) 5 
Mercier  (Jean-Marie). 

Au  grade  d' aide-médecin  :  MM.  Salanou-Ipin  (Henri)  ;  Valence  (Albert- 
Edmond);  Bagot  (Louis-Joseph);  Girard  (Célestin-Henri);  L'Tîonen  (Louis- 
Marie);  Carmouze  (Sulpice-Edouard)  ;  Martine  (  Georges -Benjamin - 
Edouard);  Layet  (André-François-Marius)  ;  Moussoir  (François-Alexan- 
dre); Chové  (Alfred-Charles-Aristide);  Dépasse  (Ambroise);  Pallier 
(Louis-Marie);  Richer  des  Forges  (Albert- Auguste-Paul);  Féret  (Jules- 
Marie);  Geay  de  "Couvalette  (François-Marie- Alphonse-Frédéric);  Leblanc 
(Lucien-Jules);  Camail  (Jean-Joseph^;  Garnier  (Jacques- Alexis- Victor- 
Adrien);  Badet  (Mathieu)  ;  Bousquet  (Jacques-Lucin)  ;  Cassagnou  (Jules- 
Jean-Joseph);  Tricard  (Paul-Maric-Albert-François);  Cojan  (Noêl-Paul- 
Marie)  ;  Lamy  (Hippolyte-Victor)  ;  Mezergues  (Cyrille-René)  ;  Capus 
(Bertin-Jean-Baptiate);  Le  Bâtard  (Henri-Eugène-Maximilien);  Ollixier 
(Emile-Paul)  ;  Giberton  (Joseph -Marie- Victor)  ;  Guiilou  (Louis-Pierre- 
Marie);  Bailly  (Edmond-Constant-Marie);  Berthier  (Charles-Gustave); 
Vergoz  (Henri-Camille-Alphonse)  ;  Guillabert  (Alexandre-Célestin-Jean- 
Marie-André);  Aubry  (Charles-Paul);  Seguin  (Marie-Pierre-Edmond- 
Marcel);  Manoël  (Paul-Gaston);  Guérin  (Louis-Marie-Emile);  Nourjr  (Ga- 
briel-Camille); Faraud  (Gaudence-Charles). 

Au  grade'de  pharmacien  de  1™ classe:  M.  Perrimond-Trouchet  (Joseph- 
Jules)* 

Au  grade  de  pharmacien  de  2*  classe  :  MM.  Camus  (Jean-Clément)  ; 
Vignoli  (Jean-Baptiste-Augustin);  Dubois  ( Léon idas- Antoine- Alfred); 
Tarabon  (Noël- Joseph);  Pairault  (Ernest-Albert). 

Au  grade  d'aide  pharmacien  t  MM.  Henry  (Baptist  in -Joseph);  Lamy 
(Jean-Joseph-Camille);  Laligne  (Jules- Amand)  ;  Thiéry  (Armand-Paul- 
Julien);  Cazeaux  (Alfred-Charles);  Martinenq  (Joseph-Léon-Esprit);  Va- 
la  cca  (Joseph-Marius-Victor-Léonard). 

Bullittn  dk  LA  mortalité  du  27  octobre  au  2  novembre  1882.  —  Pierre  ty- 
phoïde, 125.  —  Variole,  4.  —  Rougeole,  7.  —  Scarlatine,  1.  -  Coqueluche,  4.  — 
Diphthérie,  croup,  31.  —  Dysenterie,  0.  —  Ervsipèle,  2.  —  Infections  puer- 
pérales, 3.  —  Autres  affections  épidémiques,  0.  % 

Méningite  (tuberculeuse  et  aigu*),  39.  —  Phthisie  pulmonaire,  184.  —  Autres  tu- 
berculoses, 8.  —  Autres  affections  générales,  54. 

Malformation  et  débilité  des  âges  extrêmes,  44. 

Bronchite  aiguë,  25.— .  Pneumonie,  41.  —  Athrepsie  (gastro-entérite)  des  en- 
fants nourris  :  au  biberon  et  autrement,  43;  au  sein  et  mixte,  27  ;  inconnu,  5.  — 
Maladies  de  :  l'appareil  cérébro-spinal,  95;  l'appareil  circulatoire,  50  ;  l'apparu 
respiratoire,  72;  l'appareil  digestif,  60;  l'appareil  génito-urinaire,27;  la  peau«t 
du  tissu  lamineur,  3  $  des  os,  articulations  et  muscles,  4.  —  Après  trauma- 
tisme :  fièvre  inflammatoire,  0;  fièvre  infectieuse,  0;  épuisement,  0;  causes  dos 
définies,  0.  —  Morts  violentes,  83.  —  Causes  non  classées,  4.  —  Nombres  abso- 
lus de  la  semaine,  995.  Résultats  de  la  semaine  précédente  :  1077. 

Le  chiffre  des  décès  par  fièvre  typhoïde  est  tombé  cette  semaine  de  173  à  125. 
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Le  Propriétaire-Gérant  :  D*  fi.  BoranTurr. 


P*rls«_  Typ,  A.  PARENT,  A.  Davy,  Surflmp.  de  la  Faculté  de  médecine,  r.  M.-te*ri«0f  31 
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MALADIES  de  la  GORGE 

M  LA  YOK  W  DE  U  B00CH1 


PASTILLES 
DETHAH  . 


entra  Ib  Maux  de  gorge,  angine»,  «W- 
_*_«.  —;  voix,  ulcération»  de  la  bouche,  irrila- 

qifciilnrjlin.luVÛtstnn.FridEcitleiirs.Pr^ 
"— — — ipourTidlI'-'    ---       ■   ' 


:  Adh.  DEIHAN.  f 


r.lïlALAOlESDEi  ESTOMAC, 

DIOÏBÏIONS  DIFFICILES  * 


IPQUDRESetPAS 
PATERSON 


AU  BISMUTH  C 
Cet  Poudre!  et  ces  Pastilles  antiacida  et  digatùw 
[Défissent  Ici  maux  <f  eeiamac,  manqua  d-appiilt. 


1  ^gûïïriUi 


Adh.  DETEAl,  piumiaciii,  Tus.  S'-Bwii,  90,  Ptrii, 


HROIW  PES  ÏOIES  BIWlliTOIRES 

CRÉOSOTE  DU  HÊTRE 

da  Docteur  O.  FOURNIER 

m!*  récomponiée  »  l'Bip.  Col»,  de  Part»,  117" 

nom  CBiosoTtii  (0,050  p.  Cap.)  VIS 
Hl'ILE  CREOSOTES  (0,30  par  tailleréc). 
*  d*  U  ■1DEL£I«.  m*  Cbaimjn-U|afde,  S 

NÉVRALGIES  -  MIUHAINES 

PILULES  ANTINÉVHALGIQUK5 

IfiELSEIldï  SgMPKRVIREÏS 

dn  DooUnr  O.  POtJBKIBB 
ona  a  cinq  en  TiBft-  quatre  henrai 
d*  la  ■ADELtlIlt,  S.  rue  CtwnTa«-ti|»rd«. 
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E«»  minérale  lomigineUBô  «aidai*,  la  plus  rtche  en  fer  et  •«**«  0ir*M*tfKî. 
Celle  sau  n'a  wa  de  rtv«Ie  ponr  la  traertton  d»  « 

GASTRALGIES-FIEVRES-CHLOROSE-ANEMIE 

el  tontes  Ioh  Maladies  provenant  de 

^  L'APPAUVRISSEMENT  DU  SANG . 
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EAU  BINERA  LE  IITUHELLE  PURGATIVE 

supérieure  a  toutes  les  Eaux  purgatives 
allemandes.  —  Effet  rapide,  obtenu  à  très 
Inflation  Intestinale,  " 


petite  dose,  San 
tm.  Itnïuli  tlm 


eatinalo.» 
nFkumiota. 
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Pharmaoie  TANRET  Lauréat  de  ITnstitat 

FOURNISSEUR    DE    LA    MARINE    ET    DES    HOPITAUX   DE  PARIS 

PARIS  —  64,  me  Basse-du-Rempart,  et  —  PARIS 


SUÇRlMîÀRBONATE  de  FER  de  TÂNRETfeuguanfpes  re^SK^ 

de  Socentigr'de  poudre  accompagne  chaque  flacon.- Jfnv.  drécMontiUon$urdma*6eJ\x.ti! 

TâilDCT  Principe  actif  et  alcalcide  de  l'Ergot  de  Setele.  &M* 
mnilCI  hyi»denn.aimlllJ^T.lecentlm.cuDe.-- DoselOiaoguBti*. 
la  gr.  cuiller.  —  Dose  :  4  à  «  cuiller,  à  café  par  Jour.  PlaooiL3fr 


.         Sirop  il  mffllgr.  la  gr. 


D'après  l'opinion  des  Professeurs 

BOUCHARDAT  GUBLER  TROUSSEAU 

IV.  Pharm*  page  300.    Comment  du,  Codex,  page  813.    Thérapeutiq.,  page  !1L 

LE  VALÉRIAHATEj  de  PIERLOT 

est  on  néYroslbenique  et  on  poiaant  sédatif 

do  NÉVROSES,  des  NÉVRALGIES,  du  NERVOSISNE 

Uûocailkré^àiar^milinetioir.dAnstmdeinMrmad'taoïttaé^ 

•MMMMMMMMWMM 

THÉ  SAIKT-6EBMAIH  m*,r  sst)  DE  PIERLOT  :  Fttfttif  rtr  d  ipài 


Sirop  &  Pâte  de  Berthé 

Pharmacien,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris. 

t  La  Codéine  pure  dit  le  professeur  Oublcr  (Commentaires  thérapeutique 
«  Codex,  p,  587)  doit  être  prescrite  aux  personnes  qui  supportent  mal  l'opiuj iJ 
t  enfants,  aux  femmes,  aux  vieillards  et  aux  sujets  menacés  de  congestions  cérew^' 

Le  Sirop  et  la  Pâte  Berthé  à  la  Codéine  pure  possèdent  une  elficaritéte*3, 
testable  dans  les  cas  de  Rhumes,  Bronchites,  Catarrhe,  Asthme,  lfanx  de  Gorç 
Insomnies,  Tonx  nerveuse  et  fatigante  des  Maladies  de  Poitrine  et  pour  cabw® 
Irritations  do  toute  nature. 

Les  personnes  qui  font  usage  de  Sirop  ou  de  Pâte  Berthé  ont  un  aommeil^f 
et  réparateur  Jamais  suivi  ni  delourdour.de  tôle,  ni  de  perte  d'appétit  ni  do  coostoF* 

Prescriro  et  bien  spécifier  Sirop  ou  Pâte  Berthé  et  comme  garantie  erig** 
Signature  Berthé  et  le  Timbre  bleu  de  l'Etat  français. 

Paris,  chez  CLIN  &  Ci6, 14,  rue  Racine,  près  la  Faculté  de  Méokci^F»* 
Et  par  l'entremise  des  Pharmacie*  de  France  et  de  VEtr&ngcr, 


Dragée* 

Hnq  lïragéii. 

.  Omehets 


Papaine  Trouette-PeM 

(PEPSINE  tf 8ÉTALE  tirée  de  CAIIOA  PAPAÏA)  J 

TBWÏTTE-PBRBBT,  163  at  165.  tas  Bt-AAtoUt,  *•**.  »t  ta       " 


mai-Niuntoa  amnAi  —  Tom  IL       N«  84  Jujdi  9  Novbmbrb  1888 

LA 

'RANGE  MÉDICALE 

3URBAUX  ASQmŒMBNTB 

on  s'abonne  ches       Paraissant  le  MARDI,  le  JEUDI,  le  SAMEDI  TTM  A  m 

uuuub  wo.uauuuuiiuMi  p^^^^,^.  A  FRAHCB •  15  fr. 

HSCS 

o6;»^601116        COMITÉ   DE   RÉDACTION:       wion  fostaiji...  I8fr. 

FARIS  PAYSD'OtmUMŒR.  20  fr. 

A.  RICHET  MIOHEL  PITIR  H.  OBPAUL 

Meur de  clinique .chirurgical  3,  Professeorde  pathologie  médicale,  Professeurde  clinique  obstétricale, 
nbf  e  de  l'Acad.  de  médecine;    •    Membre  de  rAcad.  de  médecine.       Membre  del'  Acad.  de  médecine. 

P.  BEROER  E.  BOTTENTUIT  r\  LABADIE-LAORAVE 

>»aeur  agrégé  à  la  Faculté,    Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Parie,         Médecin  des  hôpitaux 
tlrurgien  des  hôpitaux.    Médecin  consultant  aux  Eaux  de  Plombières. 


jsser  ce  qui  concerne  la  Rédaction  à  M.  le  Dr  E.  BOTTENTUIT,  Rédacteur «n  ohsf.  66,  me  ds  Undrta» 
ouvrages  remis  en  double  sont  annoncés,  ot  analysés  s'il  y  a  lieu, 
annonces  sont  reçues  à  l'Office  médical  et  pharmaceutique ,  6,  rue  Git-le-Ccsur 


S09MA1RE 
ifter-ParIs  —  Revue  critique  :  Les  maladies  par  ralentissement  de  la  nutrition,  par 
le  D'iH.  Barth  (suite).—  Travaux  originaux:  Des  parasites  du  sang  dansrimpaludisme, 
'  M.  A.  Lavoran.  —  Comptes  rendus  analytiques  des  Sociétés  savantes  : 

idéinie  de  médecine,  séance  du  7  novembre  1882:  Eaux  minérales.  —  Du  traitement  de 
;clusion  intestinale,  —  L'épidémie  de  fièvre  typhoïde.  —  Nouvelles, 
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SIROP  DEPURATIF 

d'écorces  d'oranges  AMÈRRS 

L'IODURE  DE  POTASSIUM 

P  R  ÉPARÉ  PAR  J  P.     LROZE.  PHARMACIEN 
PARIS.  —  2,  Rue  des  Lions-Saint-Paul,  2.  »  PARIS 


■*vwevv 


9Ttn  fondante  et  résolutive  de  l'IODURR  DE  POTASSIUM  est 
ement  mise  à  profit  contre  le  Goitre  onOémiQie,  les  A  fiée» 
mtmmeute*  ou  scrofuieuses  des  *?<vtt#f  Ion*  tympH**tim 
des  vimeère*  et  de  la  peau,  la  Tuùercutote,  la  SfjpMtis, 
%mê%e%%rm  sffewè?*,  lo.  Goutte  etsurtouc  le  Hhuma4i*n*e 
luT^rate. 

FlOP  LAROZE  d'ECORCES  d'ORANGES  AMERES,  dans  lequel  il  est 

si  pour  effet  certain  d'éviter  les  accidents  gastralgiques  et  intestinaux 

roque  le  plus  souvent  l'Iodure  administré  à  l'état  solide  ou  en  solution 

a,  o,  et  qui  obligent  presque  toujours  le  praticien  à  suspendre  son  emploi. 

rue  cuillerée  à  bouche  de  Sirop  contient  exactement  0,40  centigr. 

d'Iodure  chimiquement  pur. 

PRIX    DU    FLACON   :     4    FR.    50. 

Dépôt  à  Parit  :  26,  n*  Nwve-des-PtliU-CIiatnps . 
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PILULES    DE   PODOPHYLLE  GOIERE 

CONTRE  hk  CONSTIPATION  HABITUELLE,  LES  HÉUORRHOIDB 

ET  LA   COLIQUE  HÉPATIQUE. 

%  *         •  - 

«  Un  grand  nombre  d'accidents  motbifa 
«  la  cause  parait  ignorée  sonl  dus  à  on  M 
«  constipation  habituel. 

«  Loin  de  modifier  heureusement  la 
tion,  les  purgatifs  l'augmentent  et  li 
presque  invincible.  » 

Professeur  Taouisuv. 

Les  expériences  nombreuses  faites  depuis  sept  ans  dans  les  K 
ont  démontré  l'efficacité  de  la  Podophylle  dans  la  constipation 
tuelle,  ainsi  que  dans  les  hémorrhoïdas  internes  et  la  colique  bépa 

Ces  pilules  régularisent  les  fonctions  digestives  et  procurent  m 
matins  une  garde-robe  naturelle.  Elles  peuvent  être  employés 
aucun  inconvénient,  même  chez  les  femmes  enceintes  elles  enfcs 
En  guérissant  la  constipation,  elles  évitent  les  nombreux  accident* 
elle  est  si  souvent  la  cause. 

Une  pilule  le  soir  en  se  couchant,  sans  qu'il  soit  néc&mn 
changer  au  régime. 

Prix  :  3  francs  la  botte  dans  toutes  les  pharmacies. 
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GRANULES  TROIS  CACHETS 
HOSPHURE     DE*     ZXNC 

4  M1LL1GR.   (1/2   MILLIGR.   DE  PHOSPHORE  ACTIF) 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du  Phospta*  fc 
cristallisé.  On  peut  donc  être  assuré  de  la  pureté  du  produit  s 
effets  qu'on  est  en  droit  d'en  attendre. 

Nous  rappelons  que  le  Phosphure  de  Zinc  a  été  administré a^^ 
grand  succès  en  France,  en  Angleterre,  en  Allemagne  et  enAio^ 
où  l'on  en  fait  le  plus  grand  usage  dans  la  chlorose,  les  anémie**1* 
morrhagies  utérines,  etc.,  où  il  agirait  beaucoup  mieux  quel- 
que au  même  titre  d'excitant  général  de  la  nutrition.  —  Da*  ^ 
vralgies  et  les  névroses  en  général,  dans  l'hystérie,  dans  h  ** 
c'est-à-dire  dans  un  très  grand  nombre  de  manifestation* 

Prix  :  3  francs  la  flacon  dans  toutes  les  pharmacie 


29*  Année.  —  Tome  IL  —  !<•  54*  Jeudi  9  Novembre  1882, 
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Partê\te8no*mM188!l. 

Après  la  Communication,  par  M.  le  professeur  Le  Fort,  d'un  cas 
dans  lequel  la  laparotomie  af  ait  rappelé  à  la  vie  un  moribond  atteint 
depuis  Sept  jodrs  d'occlusion  intestinale,  l'Académie  a  repris  la  dis* 
cussion  sur  l'épidémie  de  lièvre  typhoïde. 

M,  Legouest,  président  du  conseil  de  santé  des  armées,  a  tenu  a 
réfuter  les  opinions  exprimées  par  M.  Lagneau  dans  la  dernière 
séance,  au  sujet  de  l'hygiène  des  troupes  et  de  lasalubrité  des  casernes» 
Depuis  1866,  dit-il,  époque  à  laquelle  ont  réellement  commencé  les 
réformes,  de  nombreuses  améliorations  ont  été  apportées  aux  con- 
ditions matérielles  de  la  vie  du  soldat.  La  nourriture  a  été  augmen- 
tée ;  des  services  de  bains  fonctionnent  dans  tous  les  régiments,  et 
même,  fait  plus  considérable  qu'il  fle  le  paraît  de  prime  abord f  cha- 
que soldat  est  actuellement  muni  d'une  serviette  de  propreté. 

On  a  l'habitude,  dans  un  certain  nombre  dd  villes,  d'accuser  la  gar- 
nison d'être  la  cause  des  épidémies;  cela  n'est  pas  exact*  La  vérité 
c'est  que  dans  beaucoup  déréglons  la  fièvre  typhoïde  est  à  l'état  en- 
démique, à  Troyes  par  exemple.  Or,  dans  cette  ville,  malgré  des 
avertissements  donnés  depuis  longtemps  et  malgré  les  promesses  de 
la  municipalité,  la  voirie  etleségouts  restent  dans  l'état  le  plus  déplo- 
rable. -  . 

M.  Lagneau  répond  que  le  discours  de  M.  Legpuest  est  la  confirma- 
tion de  ce  qu'il  a  dit  lui-même.  M.  Legouest  avoue  que  pour  une 
cause  ou  pour  une  autre,  le  casernement  des  troupes  est  souvent  dé- 
fectueux ;  il  n'a  pas  dit  autre  chose  ;  c'est  un  état  qu'il  faut  chercher 
à  faire  cesser  au  plus  tôt.  A  Paris,  l'épidémie  a  sévi  principalement 
sur  l'école  militaire  dont  on  connaît  la  mauvaise  installation,  sur  un 
terrain  non  perméable  et  avec  des  égouts  qui  fonctionnent  très  mal. 
Il  est  profondément  regrettable  de  laisser  une  agglomération  consi- 
dérable de  près  de  quatre,  mille  hommes  dans  une  caserne  si  peu  en 
rapport  avec  les  règles  de  l'hygiène. 

Dans  la  dernière  séance,  M.  Jules  Guéri n  avait  demandé  aux  cli- 
niciens de  l'Académie  de  donner  le  résultat  de  leurs  observations  sur 
la  sjmptomatologie  de  l'épidémie  actuelle  et  sur  le  meilleur  mode 
de  traitement.  M.  Hérard  est  venu  répondre  à  cet  appel  en  exposant 
le  résutat  de  sa  pratique  à  l'Hôtel-Dieu.  L'honorable  académicien  a 
employé  plusieurs  modes  de  traitement,  il  a.surtout  eu  recours  au  sul- 
fate de  quinine  à  la  dose  de  2  à 3  grammes  par  jour,  donnés  dans  des 
cachets  de  pain  à  chanter;  il  a  également  employé  l'acide  salyciiique* 
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l'acide  phénique.  Dans  les  cas  où  il  y  avait  des  congestions  intenses 
du  côté  des  organes  internes,  il  a  donné  l'ergot  de  seigle,  maïs  il  ne 
sait  pas  si  l'ergot  de  seigle  peut  suffire  à  lui  seul  dans  tous  les  m  de 
fièvre  typhoïde,  comme  le  pense  M.  Duboué  (de  Pau).  I 

Nous  ne  saurions  trop  louer  les  paroles  pleines  de  sens  pratiqoo 
prononcées  par  M.  Dujardin-Beaumetz.  L'épidémie  était  générale- 
ment fort  bénigne  et  la  vieille  médication  classique,  l'expectation 
armée  et  quelques  purgatifs  donnaient  les  meilleurs  résultats.  L'ha- 
bile médecin  de  l'hôpital  Saint-Antoine  se  méfie  des  médication* 
perturbatrices.  Les  trois  grammes  de  sulfate  de  quinine  donnés  par 
M.  Hérard  n'étaient  probablement  pas  absorbés,  et  s'ils  l'avaient  & 
ce  n'aurait  pas  été  sans  danger  pour  les  malades.  Cette  médication  er, 
fort  coûteuse  et  par  suite  inapplicable  dans  un  grand  nombre  de  fa- 
milles; d'autre  part  elle  n'est  pas  dépourvue  de  dangers.  Il  en  est  d« 
même  des  médications  par  l'acide  salicylique  et  par  l'acide  phéni^e, 
qui  abaissent  beaucoup  la  température,  cela  est  vrai,  mais  en  cas- 
sant parfois  des  collapsus  graves.  Quant  au  traitement  par  les  bais? 
froids,  il  est  déjà  abandonné  en  France  à  cause  des  dangers  certain? 
qu'il  avait  pour  les  typhiques.   Pourquoi    d'ailleurs  ne  pas  ïs 
tenir  à  la  médication  usuelle   qui  donne  de  si  bon  résultats.  M.  fc- 
jardin-Beaumetz  entretient  la  liberté  du  ventre  chez  ses  malade 
et  surveille  les  symptômes,  et  ses  typhiques  guérissent.  Cesparok; 
nous  paraissent  fort  sages.  Pourquoi  chercher  à  juguler  la  maladie, 
comme  de  simples  dosimé tristes,  alors  que  par  l'expectation  armée 
la  fièvre  marche  toujours,  ou  presque  toujours,  vers  la  guérison. 

M.  Dujardin-Beaumetz  a  non  moins  bien  caractérisé  la  forme  de 
l'épidémie  actuelle,  en  répondant  rapidement  à  une  question  d* 
M.  Jules  Guérin.  Oui/chez  la  plupart  des  malades,  la  fièvre  tjphoià 
traitée  simplement,  affecte  une  forme  des  plus  bénignes.  On  obsen; 
un  très  grand  nombre  de  cas  si  peu  graves  que  les  malades  ne  ces- 
sent pas  de  vaquer  à  leurs  occupations.  Souvent,  dans  les  famille*, 
quoique  la  maladie  soit  nettement  déclarée,  on  n'ose  pas  former 
le  diagnostic  de  fièvre  typhoïde,  de  peur  que  le  mot  n'effraye  les  pa- 
rents ou  les  malades,  alors  que  la  chose  est  par  elle-même  si  p*e 
grave,  et  Ton  se  borne  à  insister  sur  le  régime  et  sur  l'hygiène  qui  ev 
encore  le  meilleur  mode  du  traitement.  En  somme,  la  principal' 
règle  à  suivre  dans  cette  épidémie,  c'est  d'abord  de  ne  pas  nuire  ai 
malade  et  nous  ne  serions  pas  étonné  que  les  homœopathes  compul- 
sent de  nombreux  succès.  A.  Ch. 


i-.«t 
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REVUE  CRITIQUE 

Les  maladies  par  ralentissement  de  la  nutrition  {Suite), 

Par  M.  le  Dr  H.  Bàrth; 

Médecin  des  hôpitaux» 

Loin  d'attribuer,  comme  la  plupart  de  ses  prédécesseurs,  l'hypergly- 
cémie diabétique  à  une  production  exagérée  du  sucre,  M.  Bouchard  y 
voitau  contraire  un  ralentissement  nutritif,  une  utilisation  insuffisante 
du  sucre  formé  dans  l'organisme.  Le  sucre,  en  effet,  peut  être  consi- 
déré comme  un  produit  de  désassimilation  de  la  cellule  hépatique  ;  il 
se  forme  incessamment  aux  dépens  de  la  matière  glycogène,  et  passe 
dans  le  torrent  circulatoire  ;  amené  dans  l'intimité  des  tissus  par  le 
sang  artériel,  il  y  est  retenu  en  grande  partie,  et  ne  se  retrouve  dans 
le  sang  veineux  qu'en  proportion  beaucoup  moindre.  Que  devient  le 
sucre  ainsi  fixé  par  les  éléments  ànatomiques.  Est-il  oxydé  en  tota- 
lité? Non  sans  doute,  car  tout  l'oxygène  introduit  ne  saurait  y  suf- 
fire :  un  calcul  ingénieux,  et  dont  les  bases  modérées  sont  une  garan- 
tie contre  toute  erreur,  permet  à  M.  Bouchard  de  montrer  que  l'or- 
janisme  consomme  tout  au  moins  un  gramme  de  sucre  par  révolu- 
ion  totale  du  sang,  et  que  par  conséquent  la  masse  de  sucre  élaborée 
tt  consommée  dans  les  vingt-quatre  heures  peut-être  évaluée  à  près 
le  deux  kilogrammes.  Sur  cette  quantité  la  moitié  à  peine  est  oxy- 
ée  ;  l'autre  moitié  est  utilisée  pour  lf assimilation,  et  transformée  en 
uelque  autre  substance  de  la  même  série  chimique.  C'est  la  diminu- 
ion  de  l'aptitude  des  tissus  à  assimiler  le  sucre  qui  est  la  seule  cause 
e  l'hyperglycémie  et  par  conséquent  de  la  glycosurie.  On  peut  donc 
éfinir  le  diabète:  «  Une  maladie  générale  de  la  nutrition,  caractéri- 
se primitivement  et  essentiellement  par  un  défaut  ou  une  insuffi- 
xnce  des  actes  de  l'assimilation,  et  en  particulier  par  un  défaut  de 
i  consommation  du  sucre  dans  les  éléments  anatomiques.  » 
Cette  théorie,  que  M.  Bouchard  professe  depuis  de  longues  années 
\  Qu'il  a  étayée  de  nombreuses  preuves,  permet  de  se  rendre  compte 
une  manière  très  satisfaisante  de  toute  la  physiologie  pathologique 
i  diabète,  qui  paraît  au  premier  abord  si  peu  intelligible. 
Elle  explique  sans  peine  comment  la  glycosurie  peut  persister  en 
ibsence  de  toute  alimentation  féculente  ou  sucrée,  et  par  consé- 
ent  de  toute  introduction  de  sucre  alimentaire.  Elle  fait  pressenlir 
alement  que  cette  glycosurie,  une  fois  établie,  pourra  être  aug- 
mtée  par  tout  obstacle  à  la  fixation  dans  le  foie  du  sucre  alimen- 
îre,  par  tout  accroissement  de  l'activité  de  laglycogénie  hépatique, 
r  tout  ce  qui  diminuera  la  consommation  du  sucre  dans  les  tissus. 


«*MM«*Al 


1)  V.  France  médicale,  n»  53. 
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Enfin  elle  justifie  les  rapports  héréditaires  depuis  longtemps  signai 
entre  le  diabète  d'une  part  et  l'obésité,  le  rhumatisme,  lagouto,la 
gravelle,  en  un  mot  toutes  las  maladies  caractérisée*  par  un  ralen- 
tissement de  la  nutrition. 

Un  seul  point,  nous  l'avouons,  pourrait  faire  hésiter,  et  c'est  pré- 
cisément le  point  de  départ  :  est-il  bien  possible  que  le  foie  produis 
journellement  près  de  deux  kilogrammes  de  sucre  ?  Ce  chiffre  étocs 
au  premier  abord  ;  il  est  en  tout  cas  dix  fois  plus  fort  que  celui  deito 
grammes  que  Bock  et  Hoffmann  avaient  indiqué  comme  taux  nomî 
de  la  production  du  sucre  chez  l'homme.  Mais  la  chimie  biologie 
nous  a  accoutumés  à  bien  d'autres  surprises,  et  les  calculs  de  M.Ik' 
chard,  basés  sur  Ja  richesse  comparéo  en  sucre  du  sang  artéheUii. 
sang  veineux,  sont  difficiles  à  ébranler  ;•  dès  qu'ils  auront  été  ecnir- 
mes  par  un  procédé  différent,  l'ensemble  de  la  théorie  devient 
croyons-nous,  inattaquable, 

Quant  à  la  symptomatologie  du  diabète,  elle  s'explique  très  facile- 
ment si  on  ne  perd  pas  de  vue  le  fait  initial,  c'est-à-dire  l'hyper?; 
çémie.  La  surabondance  du  sucre  dans  le  sang  modifie  lei  condition 
de  la  diffusion  ;  en  effet  le  suere  fixe  sur  lui  son  équivalent  d'eau  :: 
diffusion,  c'est-à-dire  que  chaque  gramme  de  suere  exige  l'additif 
sept  grammes  d'eau  dans  le  sang.  L'hyperglycémie  produit  don. I» 
déshydratation  des  tissus,  cause  directe  des  troubles  fonctionne}* '. 
nutritifs  si  nombreux  et  si  variés  ches  le  diabétique;  parmi  ces  tra- 
hies, un  des  premiers  est  la  soif  qui,  en  provoquant  l'ingestion d- 
grande  quantité  de  boissons,  augmente  encore  la  proportion  de- 
contenue  dans  le  sang.  La  tension  vasoulaire  est  ainsi  sugwcM- 
d'où  la  polyurie  qui  emporte  le  sucre  et  modère  rhypergljcéa. 
Mais  en  même  temps  la  gêne  apportée  aux  échanges  par  l'état  itf- 
mal  du  sang  ralentit  la  consommation  de  l'oxygène  et  produit  M>> 
sèment  de  la  température,  Puis  les  éléments  cellulaires,  dont  Ué> 
litô  est  affaiblie,  laissent  échapper  leur  matière  albuminoïde  aaas- 
avoir  fait  subir  les  transformations  chimiques  qui  doivent  l'amena 
l'état  de  matière  cristalloïde;  d'où  l'albuminurie  diabétique,  q«  5f 
partient  suivant  M.  Bouohard  fr  la  catégorie  de  celles  dont  fa> 
mine  n'est  pas  rétractile.  Enfin  l'altération  des  tissus  devenant  i-; 
profonde,  la  puissance  formatrice  des  cellules  anatomiquesétan,r 
fautivement  viciée,  on  voit  survenir  les  troubles  nutritifs  le*  r ; 
graves,  les  inflammation*,  les  suppurations,  les  caséificatioos  a k 
gangrènes. 

Cette  filiation  pathologique  étant  connue,  il  devient  posait  ^f 
blir  sur  des  bases  rationnelles  la  thérapeutique  du  diabète,  jW1; 
entièrement  livrée  à  l'empirisme.  On  reconnaît  tout  d'abord  ce  ^* 
essentiel,  que  la  glycosurie  est  la  sauvegarde  du  diabétique  et  ^ - 
faut  se  garder  de  la  contrarier,  comme  on  le  fait  si  souvent,  en ^ 
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luant  les  boissons.  Loin  de  là,  on  tâchera  d'activer  la  polyurie  ;  mais 
m  revanche  on  évitera  les  spoliations  cutanées   ou  intestinales, 
pi  n'ont  pas,  comme  l'émonctoire  urinaire,  le  privilège  d'enlever  au 
jang  l'eau  surajoutée,  c'est-à-dire  l'eau  de  diffusion  du  sucre  et  celui- 
ti  avec  elle.  L'hyperglycémie  étant  due,  en  fait,  à  une  utilisation  in- 
suffisante du  sucre,  on  s'efforcera  d'activer  les  mutations  fonction- 
nelles et  respiratoires  par  les  eaux  alcalines,  et  de  préférence  par  les 
•aux  alcalines  chaudes,  par  l'exercice  physique,  par  l'hydrothérapie; 
&n  même  temps  on  tâchera  de  restreindre  l'introduction  du  sucre  ali- 
mentaire et  des  générateurs  de  glycogène,  et  dans  ce  but  on  pres- 
crira le  régime  animal  additionné  de  végétaux  verts ,  et  de  certains 
lucres  particuliers  qui  n'influencent  pas  la  glycogénie  hépatique. 
Rnfin  on  substituera  au  sucre  qui  s'élimine  d'autres  substances  qui 
puissent  le  suppléer,  soit  comme  matière  plastique  soit  comme  ma- 
tière combustible. 

(A  suivre») 


Des  parasites  du  sang  dans  l'impaludisme, 
Par  M.  A*  Lavbran  (1). 

Dans  une  première  Note,  communiquée  à  l'Académie  le  24  oc- 
tobre 1881,  j*ai  annoncé  que  j'avais  trouvé  à  Constantine,  dans  le 
sang  des  malades  atteints  d'impaiudisme,  des  parasites  dont  j'ai 
donné  une  description  sommaire.  Depuis  lors,  des  faits  nombreux 
sont  venus  confirmer  les  premiers  ;  ces  parasites  ont  été  retrouvés 
par  d'autres  observateurs  et  en  d'autres  lieux.  Le  nombre  des  ma- 
lades dans  le 'sang  desquels  j'ai  constaté  la  présence  de  ces  parasites 
est  aujourd'hui  de  300. 

J'ai  dit  précédemment  que,  pour  observer  les  parasites  de  l'impa- 
ludisme, U  importe  d'examiner  le  sang  au  début  des  paroxymes  fé- 
briles et  chez  des  malades  qui  ne  sont  pas  soumis  à  la  médication 
quinique. 

...  La  relation  qui  existe,  entre  la  présence  dans  le  sang  des  nou- 
veaux parasites  que  j*ai  décrits  et  les  accidents  de  l'impaludisme, 
me  paraît  Indiscutable,  En  effet,  ces  parasites,  très  bien  caractérisés 
lu  point  de  vue  morphologique,  existent  toujours  dans  le  sang  de 
naïades  atteints  de  fièvre  palustre,  et  ne  se  rencontrent  jamais  dans 
e  sang  de  malades  atteints  d'affections  étrangères  à  l'impaludisme. 
La  présence  du  pigment  dans  le  sang  a  été  signalée,  d'ailleurs,  de- 
puis Prerichs,  comme  un  des  principaux  caractères  de  l'impaludisme, 
?t  la  relation  qui  existe  entre  ce  pigment  et  les  parasites  n'est  pas 
louteuse. 


(1)  Communication  &  l'Acadâus  dis  neitnem. 
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Je  ne  sais  pas  encore  arrivé  à  reconnaître,  dans  le  milieu  extérieur, 
les  germes  dont  le  développement  dans  l'économie  donne  naissante 
aux  éléments  parasitaires  que  j'ai  décrits  ;  il  est  probable  que  ces 
germes  existent  dans  l'air  et  surtout  dans  l'eau  des  localités  palustre?, 
sous  la  forme  de  granulations  très  difficiles  à  déterminer. 


ACADtMII  De  MÉDECINE 

Séance  du  7  novembre  1882.  —  Présidence  de  M.  Gavarrbt. 

La  correspondance  comprend  un  mémoire  manuscrit  de  M.  Net- 
ter,  bibliothécaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy,  sur  l'action 
nocive  du  sulfate  de  quinine  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde. 

M.  le  président  déclare  vacante  la  place  laissée  libre,  dans  la  sec- 
tion de  physique  et  de  chimie,  par  la  mort  de  M.  Bussy. 

M.  Depaul  dépose  une  note  sur  le  traitement  des  catarrhes  do 
vagin,  du  col  utérin  et  de  l'utérus  par  la  méthode  du  Dr  Mercier,  d; 
Besançon.  Cette  méthode  consiste  à  badigeonner  le  vagin,  le  cold? 
l'utérus  et  la  cavité  utérine  avec  une  solution  à  5  pour  100  de  chlo- 
rure de  zinc.  M.  Mercier  montre  un  enthousiasme  tel  qu'il  n'a  ja- 
hésité  à  employer  ce  procédé  sur  sa  femme  et  sur  lui-même  (1) (Rires. 
M.  Depaul,  d'ailleurs,  ne  se  porte  nullement  garant  de  la  valeur  du 
procédé. 

Eaux  minérales.  —  M.  Gauthier  lit  sur  plusieurs  demandes  e: 
autorisation  d'exploiter  des  sources  d'eau  minérale  un  rapport  dos: 
les  conclusions  sont  adoptées. 

Du  traitement  de  l'occlusion  intestinale.  —  M.  L*  Le  Fort  li; 
une  note  sur  la  valeur  comparative  de  l'entérotomie  et  de  la  laparo- 
tomie dans  le  traitement  de  l'occlusion  intestinale.  Il  préfère  lai- 
môme  la  laparotomie  et  rapporte  l'observation  d'un  malade  guéri  par 
ce  procédé.  Le  malade,  atteint  depuis  sept  jours  d'étranglement  in* 
terne,  était  moribond.  L'intestin  grêle  était  étranglé  par  une  bride 
fibreuse  à  5  centimètres  environ  de  son  abouchement  dans  le  caecuo. 
Il  n'y  avait  pas  de  péritonite  et,  malgré  l'intensité  de  l'inflammation. 
la  vitalité  de  l'intestin  ne  paraissait  pas  compromise.  La  cicatrisation 
était  terminée  au  bout  de  quelques  jours.  Peu  de  temps  après  h 
guérison  était  complète  et  l'état  général  du  malade  était  fort  satis- 
faisant. 

L'épidémie  de  fièvre  typhoïde.  —  M .  Leg  ouest  tient  à  protester 
contre  les  paroles  prononcées  dans  la  dernière  séance  par  M.  Lagnew 
au  sujet  de  l'hygiène  des  troupes.  Il  énumère  les]  améliorations  obte- 
nues depuis  1866,  époque  à  laquelle  a  été  voté  le  projet  de  loi  sur 
la.  statistique  de  l'armée.  Ces  améliorations  ont  porté  sur  l'alimenta- 
tion, les  soins  de  propreté,  le  casernement. 
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M.  Legouest  proteste,  comme  Ta  fait  il  y  a  huit  jours  M.  Colin, 
contre  l'accusation  formulée  par  diverses  villes  contre  les  garnisons, 
de  donner  à  la  population  civile  la  fièvre  typhoïde.  Telle  est  par 
exemple  la  ville  de  Troyes  dans  laquelle  la  fièvre  typhoïde  est  depuis 
longtemps  endémique  et  où  la  voirie  et  les  égouts  sont  toujours  dans 
an  état  des  plus  défectueux. 

M.  Legouest  a  pris  la  parole  pour  la  justice  d'abord,  puis  pour  la 
vérité,  afin  que  les  familles  des  soldats  sachent  bien  que  leurs  en- 
fants sont  surveillés  et  soignés  dans  la  mesure  du  possible. 

M.  Hérard,  répondant  à  l'invitation  faite  dans  la  dernière  séance 
par  M.  Jules  Guérin,  veut  indiquer  la  thérapeutique  qu'il  a  suivie 
pendant  l'épidémie  actuelle.  La  maladie  ayant  par  elle-même  une 
tendance  à  la  guérison  et  ayant  d'autre  part  une  grande  diversité  de 
formes,  il  est  très  difficile  de  déterminer  nettement  la  valeur  des 
divers  procédés  de  traitement.  Il  est  des  épidémies  dans  lesquelles 
tout  réussit,  d'autres  dans  lesquelles  tous  lefc  moyens  paraissent  fai- 
bles et  impuissants.  L'épidémie  actuelle  était  d'intensité  moyenne. 
M.  Hérard  a  observé  beaucoup  de  cas  dans  lesquels  les  symptômes 
atàxiques  et  ataxo-adynamiques  étaient  assez  prononcés.  Sur  28  ty- 
phiques  entrés  à  l'hôpital  dans  le  mois  de  septembre  et  d'octobre, 
M.  Hérard  n'a  eu  qu'un  décès. 

Lorsque  M.  Hérard  reprit  son  service  le  1er  octobre,  tous  ses  ma- 
lades étaient  traités  par  le  sulfate  de  quinine  à  assez  haute  dose,  3  à 
4  grammes  par  jour;  M.  Joffroy,  qui  remplaçait  M.  Hérard,  avait 
obtenu  d'excellents  résultats  par  ce  procédé.  Il  est  remarquable  de 
voir  avec  quelle  facilité  les  malades  supportent  ce  traitement.  Le 
sulfate  de  quinine  était  donné  par  M.  Hérard  dans  des  caohets  de 
pain  à  chanter,  à  la  dose  de  2  à  3  grammes  par  jour. 

D'autres  médications  ont  été  mises  en  usage  dans  le  service  de 
M.  Hérard.  Il  a  employé  également  les  bains  tièdes  et  l'acide  salicy- 
lique.  Avec  l'acide  salicylique,  M.  Hérard  a  constaté  qu'il  y  avait 
souvent  des  accidents  congestifs  du  côté  des  organes  thoraciques. 
Dansées  cas,  M. Hérard  associe  à  l'acide  salicylique  l'ergot  de  seigle. 
If.  Hérard  ne  sait  pas  si  l'ergot  de  seigle  peut  agir  dans  tous  les 
sas  de  fièvre  typhoïde  comme  le  pense  M.Duboué  (de  Pau). 

Dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  le  médeoin  doit  surveil- 
er  attentivement  l'hygiène,  qui  a  une  si  grande  part  dans  la  gué- 
/son  de  la  maladie. 
M.    Bourdon  demande  si  les  malades,  qui  prenait  chaque  jour 
grammes  de  sulfate  de  quinine  prenaient  en  même  temps  des  bois- 
ans  acides  ;  sans  cette  précaution,  le  sulfate  de  quinine  n'a  pas  dû. 
're  digéré  et  il  est  sans  doute  sorti  par  les  garde-robes. 
M .  Dujardin-Beaumetz.  Si  je  m'en  rapportais  purement  à  ce  qui  s'est 
xssé  dans  mon  service,  je  serais  partisan  déterminé  de  l'expectation 
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armée  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde.  Ce  n'est  pu  que  je 
n'aie  pas  essayé  les  méthodes  nouvelles.  Ces  nouvelles  médication* 
ont  été  dirigées  soit  contre  l'hyperthermie,  soit  contre  le  poison  qne 
Ton  suppose  exister  dans  les  matières  fécales.  Contre  l'hyperthermie, 
on  a  essayé  les  bains  froids  et  le  sulfate  de  quinine.  La  méthode  det 
bains  froids,  souvent  dangereuse,  paraît  définitivement  abandonnée 
en  France.  D'autre  part  le  typhique  est  au  point  de  vue  de  l'absorp- 
tion des  médicaments  dans  des  conditions  mauvaises  ;  il  est  probable 
que  chez  les  malades  de  M.  Hérard  les  3  grammes  de  sulfate  de  qui- 
nine n'étaient  pas  absorbés  ;  mais  si  dans  certains  cas  ces  3  grammes 
pénétraient  dans  l'économie,  oa  ne  serait  pas  sans  inconvénient  La 
médication  par  le  sulfate  de  quinine  est  donc  à  la  fois  très  chère  et 
non  dépourvue  de  danger.  De  même  les  médications  par  l'acide  sali- 
eylique  et  par  l'acide  phénique  peuvent  déterminer  des  congestion* 
pulmonaires  très  intenses,  des  collapsus  graves,  surtout  quand  la 
lavements  ne  sont  pas  rendus. 

Il  est  un  autre  médicament  que  l'on  a  beaucoup  vanté  c'est  le  dur» 
bon»  Il  peut  désinfecter  les  gardes-robes»  mais  il  n'a  aucune  influence 
sur  la  marche  de  la  température. 

Dans  son  service,  sur  08  malades,  M.  Dujardin-BeanmeUaeni 
décès,  2  de  mort  subite  et  2  d'érysipèle.  Jusqu'à  nouvel  ordre, c'est 
donc  à  la  médication  classique,  consistant  dans  les  purgatifs,  qu'il 
faut  continuer  à  avoir  recours* 

M.  Lagneau  voit  dans  le  discours  de  M.  Legouest  une  confirai- 
tion  do  ce  qu'il  a  dit  lui-même,  'c'est-à-dire  que  les  casernes  sont 
dans  un  état  très  mauvais.  M.  Lagneau  ce  se  repent  nullement  daroir 
signalé  les  mauvaises  conditions  dans  lesquelles  est  notre  année  i 
certains  points  de  vue.  La  chose  est  tellement  connue  d'ailleurs 
qu'au  récent  congrès  de  Genève  M.  Sormani  a  cité  l'armée  françafr 
comme  une  do  celles  dans  lesquelles  la  mortalité  est  le  plus  considé- 
rable. 

.  M.  Diyardin-jBeaumetz,  à  une  question  de  M„  Joies  Guérin  rela- 
tive à.  la  durée  de  la  maladie,  répond  que  dans  l'épidémie  actuelle  k 
maladie  est  souvent  fort  bénigne,  et  que  l'on  rencontre  un  grand 
nombre  dp  cas  de  typhus  ambulatorius,  c'est-à-dire  de  fièvre  tjpboid* 
asses  peu  intense  pour  ne  pas  empêcher  les  malades  de  vaquer* 
leurs  occupations. 

La  séance  est  levée  à  5  heures.  • 


MOUVCLLCf 


Hôpitaux  ns  Paris.  —  Censeurs  <U%  priai  de  Vintemot.  —  Ct  cou*** 
a  commencé  vendredi  dernier  par  la  composition  écrite»  L'éprcurt,  V0 

les  internes  de  la  premiers  division!  était  ainsi  co»cv*s  Untin.  ••* 
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crétion  urinaire.  —  Phlegmon  périnéphrétique.  —  Pour  les  internes  de  la 
deuxième  division  :  Muqueuse  de  V estomac,  anatomie  et  physiologie. —  Ul~ 
cire  simple  de  Vestomac, 

Les  écoles  secondaires.—  Le  ministre  de  l'instruction  publique  et.  des 
beaux-arts  vient  d'adresser  aux  recteurs,  le  4  novembre,  la  circulaire  sui- 
vante s 

La  constitution  des  écoles  de  plein  exercice  Vie  médecine  et  de  pharma- 
cie et  des  écoles  préparatoires  a  donné  lieu,  de  la  part  de  ces  écoles  et 
des  conseils  académiques,  à  un  grand  nombre  de  vœux  qui  ont  pour  ob- 
jet d'appeler  des  modifications  dans  le  régime  de  ces  établissements,  Il  y 
a  lieu  de  procéder  à  une  enquête  d'ensemble  sur  les  diverses  questions 
qui  m'ont  été  soumises  et  d'appeler  à  délibérer  à  cet  égard,  outre  les  éco- 
les et  les  facultés,  les  conseils  académiques.  Les  points  de  vue  différents 
auxquels  se  placeront  ces  diverses  assemblées  donneront  plus  de  valeur 
à  une  consultation  qui  ne  saurait  être  ni  trop  complète,  ni  trop  précise, 
II  sera  facile  à  ces  assemblées  de  distinguer,  dans  les  questions  qui  sui- 
vent, celles  qui  sont  de  leur  compétence  particulière,  celles  qu'elles  peu- 
vent négliger.  Sur  toutes,  vous  devez  avoir  une  opinion  personnelle  qui 
sera  l'objet  d'un  rapport  d'ensemble. 

Il  ne  vous  échappera  pas  que,  si  nous  ne  devons  pas  encourager  les 
écoles  qui  donnent  un  enseignement  médiocre  et  ne  sauraient  être  amé- 
liorées, un  intérêt  général  d'un  ordre  élevé  nous  engage  à  tout  faire  pour 
concourir  à  la  décentralisation  scientifique  et  multiplier  les  centres  de 
sérieuses  études. 

1°  Situation  matérielle  des  écoles.  —  Convenance  des  locaux,  —  Salles 
pour  les  travaux  pratiques.  —  Organisation  de  ces  travaux.  —  Sujets 
pour  l'anatomie.  —  Service  des  cliniques.  -—Nombre des  lits.  —Nombre 
des  opérations  chirurgicales.  —  Internat.  —  Combien  d'officiers  de  santé 
et  de  pharmaciens  de  seconde  classe  reçoit  l'école?  —  Combien  d'étu- 
diants prépare-t-elle  au  doctorat,  au  grade  de  pharmacien  de  !*•  classe  ? 
—  Nombre  des  élèves.  —  Que  manque-t-il  à  l'école  comme  moyen  d'en- 
seignement?— Comment  serait-il  possible  de  fortifier  cet  enseignement, 
d'augmenter  le  nombre  des  élèves  et  de  les  retenir  ?  —  Quel  concours  l'é* 
cole  pourrait-elle  trouver  auprès  de  la  faculté  des  sciences?— Opinion  sur 
ces  questions  des  présidents  de  jurys  qui  ont  été  siéger  dans  les  écoles. 

2°  Quel  est  aujourd'hui  le  rôle  des  écoles  par  rapport  aux  faeultés;  que 
doit-il  être?  —  Quelle  partie  des  études  peut  être  faite  le  plus  utilement 
dans  ces  écoles?  —  Quelles  modifications  serait-il  nécessaire  d'apporter 
à  la  réglementation  actuelle?  —  Modifications  de  détail.  •-  Modifications 
plus  générales, 

3°  Quels  sont  les  avantages  et  les  désavantages  du  mode  de  recrutement 
actuel  des  suppléants  nommés  au  concours  ?  —  Que  propose  l'école  ou  la 
faculté  ? 

4°  Quelle  action  exerce  sur  les  études  la  préparation  àl'officiat  de  santé 
et  au  grade  de  pharmacien  de  2e  classe  ? 

5°  Quels  changements  pourraient  être  apportés,  dans  l'intérêt  général 
des  études,  aux  conditions  de  la  scolarité  et  au  droit  des  écoles  eu  ma- 
tière d'examen? 
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Les  écoles  et  facultés  ajouteront  à  ces  questions  toutes  celles  quelles 
jugeront  convenable  de  traiter.  Plusieurs  des  renseignements  de  fait  qui 
sont  demandés  plus  haut  ont  déjà  été  adressés  à  mon  administration; 
mais  ils  doivent  être  donnés  à  nouveau  dans  l'enquête  pour  permettre  au 
conseil  supérieur  de  se  faire  une  idée  précise  de  l'état  des  écoles  en  ce 
moment  même  ;  ils  comportent  du  reste  des  appréciations  que  les  écoles, 
les  facultés  et  les  conseils  académiques  devront  faire  aussi  précises  qu'il 
est  possible. 

La  fièvre  typhoïde.  —  M.  le  directeur  de  l'Assistance  publique  Tient 
d'adresser  à  MM.  les  directeurs  des  hôpitaux  généraux  une  lettre  rela- 
tive à  des  allocations  extraordinaires  au  personnel  des  hôpitaux  où  sont 
traités  les  typhiques;  nous  en  détachons  le  passage  suivant: 

«  Depuis  l'apparition  de  l'épidémie  typholdique  à  Paris,  l'Administration 
n'a  rien  négligé  pour  améliorer,  dans  la  mesure  du  possible,  le  régime 
alimentaire  |dc  nos  services  hospitaliers,  et  MM.  les  médecins  des  hôpi- 
taux ont  pu  délivrer  aux  malades  toutes  les  prescriptions  extraordinaires 
que  comportait  la  situation. 

Mais  il  importe  aussi  d'améliorer  le  régime  du  personnel  de  nos  établis- 
sements où  sont  traités  les  typhiques,  en  lui  attribuant,  d'après  les  exigen- 
ces du  service,  du  vin  de  quinquina,  du  café,  des  boissons  toniques  et  des 
suppléments  de  viande  et  de  vin. 

Il  y  a  lieu  également  de  délivrer  aux  élèves  internes,  externes  et  sta- 
giaires attachés  à  ces  mêmes  services,  quelques  allocations  de  vivres,  — 
avaut  leur  entrée  dans  les  salles,  —  telles  que  bouillon  ou  lait,  vin,  café 
ou  thé  au  rhum. 

L'élève  de  garde  pourrait  recevoir,  pour  la  nuit,  du  bouillon,  du  vio, 
ou,  dans  le  cas  où  il  préférerait,  du  thé  avec  du  rhum. 

Les  employés  de  bureau  chargés  d'un  service  extraordinaire  ou  de  Ii 
réception  des  malades  auront  également  droit  à  ces  allocations  extraor- 
dinaires, ainsi  que  les  journaliers  attachés  au  service  de  la  buanderie.  > 

Corps  de  santé  militaire.  —-Le  ministre  de  la  guerre  a  décidé, le 2* 
octobre  dernier,  qu'un  examen  d'aptitude  sera  ouvert  le  20  décembre  1882, 
à  l'école  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires,  pour  les  emplois  de  mé- 
decin et  de  pharmacien  stagiaire. 

Les  conditions  d'admission  sont  celles  contenues  dans  le  programme 
du  7  avril  1682. 

NATURE  DBS   ÉPREUVES 

Pour  Vemploi  de  médecin  stagiaire  : 

1°  Une  composition  écrite  sur  une  question  de  pathologie  générale; 
2°  Une  épreuve  orale  d'ahatomie  des  régions,  avec  application  à  la  mé- 
decine et  à  la  chirurgie; 
3°  Un  examen  clinique  de  deux  malades. 

Pour  Vemploi  de  pharmacien  stagiaire  : 

1°  Composition  sur  une  question  d'histoire  naturelle  des  médicament* 

et  de  matière  médicale  ; 
2°  Interrogations  sur  la  physique,  la  chimie,  l'histoire  naturelle  et  la 

pharmacie  ; 
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3°  Préparation  d'un  ou  de  plusieurs  médicaments,  insrits  au  Codez,  et 
détermination  de  douze  substances  diverses  (minéraux  usuels,  drogues 
simples,  plantes  sèches  et  fraîches,  médicaments  [composés) , 

Les  demandes  d'admission  devront  être  parvenues  au  ministre  de  la 
guerre  le  10  décembre  prochain,  terme  de  rigueur. 

Corps  de  santé  militaire.  —  Par  décret  en  date  du  18  octobre  1882 
M.  Poupelard  (Hippolyte-Julien),  médecin-major  de  1™  classe  de  l'armée 
active,  retraité  dans  les  conditions  de  la  loi  du  22  juin  1878,  a  été  nommé, 
au  grade  de  médecin-major  de  1™  classe  dans  le  cadre  des  officiers  de 
l'armée  territoriale.  —  Emploi  vacant  par  organisation. 

Conseil  municipal  de  Paris.  —  Dans  la  séance  du  24  octobre  de  la 
commission  du  budget,  présidée  par  M.  Germer  Baillière,  le  président  a 
demandé  que  les  membree  titulaires  du  conseil  d'hygiène,  au  lieu  de  re- 
cevoir une  indemnité  fixe  et  annuelle  de  1,200  fr.  reçussent  des  jetons 
de  présence  comme  les  membres  du  comité  consultatif  d'hygiène  pu- 
blique de  France.  Quelques-uns,  en  effet,  n'assistent  jamais  aux 
séances. 

Le  Dr  Levraud  a  demandé  que  la  dépense  pour  la  désinfection  des  lo- 
caux occupés  par  des  personnes  indigentes  atteintes  de  maladies  conta- 
gieuses fût  élevée  de  1,500  à  3,000  fr. 

Au  sujet  de  l'art.  I,  Primes  pour  retrait  de  noyés,  etc.,  M.  Levraud 
expose  que  certains  commissaires  de  police,  après  avoir  fait  [donner  des 
soins  aux  blessés,  aux  victimes  d'accidents  sur  la  voie  publique,  par  un 
médecin  requis  à  cet  effet,  ne  craignent  pas,  celui-ci  parti,  de  faire  appe- 
ler le  médecin  habituel  du  commissariat  qui  n'avait  pu  se  rendre  à  la 
première  réquisition,  de  manière  à  lui  permettre  de  toucher  la  prime  de 
6  francs  allouée  de  ce  chef.  Il  y  a  là  un  abus  auquel  il  importe  de  re- 
médier. 
M.  le  Secrétaire  général  dit  qu'il  s'enquerra  dé  l'exactitude  de  ces  faits. 
Les  art.  1  et  2  sont  adoptés. 
Art.  3.  Secours  médicaux  de  nuit. 

Un  membre  dit  qu'il  importe  de  réglementer  sévèrement  ce  service. 
Certains  médecins,  appelés  dans  la  soirée  par  des  clients  peu  solvables, 
retardent  leur  visite  jusqu'à  dix  heures,  pour  se  faire  payer  leurs  hono- 
raires par  la  Préfecture  de  Police. 

M.  le    Secrétaire  général  dit  que  l'Administration  n'a  pas  manqué  de 
sévir,  chaque  fois  que  cet  abus  lui  a  été  signalé,  en  rayant  le  médecin 
qui  s* en  était  rendu  coupable  des  listes  du  service  médical  de  nuit. 
L'art.  3  est  adopté. 

Les  médecins  des  hôpitaux.  —  Les  médecins  et  chirurgiens  attachés 
aux  hôpitaux  donnent  gratuitement,  comme  on  le  sait,  leurs  soins  aux 
malades;  ils  ne  reçoivent  aucune  espèce  de  rémunération;  seulement,  il 
leur  est  alloué  une  indemnité  de  déplacement  qui  varie  de  1.200  à 
1,500  francs,  suivant  que  l'hôpital  est  ou  non  considéré  comme  excen- 
trique. 

Cette  indemnité,  déjà  fort  ancienne,  est  devenue  aujourd'hui  dérisoire, 
et  l'administration  ne  peut  avoir  la  prétention  de  la  mettre  en  rapport 
avec  les  frais  imposés. 
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Aussi  M.  le  directeur  de  l'Assistance  publique  vient-il  de  proposer  m 
Conseil  municipal,  dans  son  projet  du  budget  pour  1883,  de  porter  IV 
demnité  allrîuée  aux  médecins  et.  chirurgiens  attachés  aux  hôpitaux  de 
Paris,  au  taux  uniforme  de  2,000  fr.  et  celle  des  médecins  attachés  toi 
établissements  hospitaliers  situés  hors  Paris,  à  3,500  fr. 

Cette  réforme  doit  être  considérée  comme  une  simple  preuve  de  bonté 
volonté,  car  il  est  bien  évident  que,  malgré  cette  augmentation, l'indem- 
nité de  déplacement  ne  suffira  pas  &  couvrir  Ta  dépense  à  laquelle  elle 
devrait  correspondre. 

Commission  d'hygiène  scolaire.  — -  Par  arrêté  ministériel  en  date  du 
24  octobre,  MM.  les  docteurs  Bouchard  et  Bouchardat,  professeurs  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  Bourceret,  ancien  interne  des  hôpitaux, 
•ont  nommés  membres  de  la  Commission  d'hygiène  scolaire. 

.  Lvcil  saint-Louis.  —  M.  le  D»  Troisier,  agrégé  de  la  Faculté  de  mé- 
decine de  Paris  et  médecin  des  hôpitaux,  est  nommé  médecin  du  lvcèt 
Saint-Louis,  en  remplacement  de  M.  le  Dr  Hillairet,  décédé. 

'  Hôpital  vt  la  Charité.  —  M.  le  professeur  Hardy  commencera  te< 
4econs  cliniques  le  samedi  matin  18  novembre,  à  10  heures,  et  les  cotb 
nuera  les  mardis  et  samedis  suivants  à  le  même  heure. 
Le  Jeudi,  examen  des  malades  par  les  él&res, 

AgiLfi  Saints*  Anne.  *— M.  le  professeur  B.  Bail  commencera  ses  le 
çons  cliniques  le  dimanche  matin  19  novembre,  à  10  heures,  etlescooti- 
'fctiera  les  dimanches  suivante  é  la  même  heure. 

Le  jeudi,  examen  des  malade»  par  les  élèves. 

Faculté  db  médecine  de  paris.  —  Clinique  médicale  âe  fflfceMKw, 
—  M.  le  Professeur  G.  Sée  commencera  le  cours  de  clinique  médiate  U 
vendredi  10  novembre  à  neuf  heures  et  quart,  et  le  continuera  tôt»  I* 
lundis,  mercredis  et  vendredis. 

Le  mercredi,  démonstrations  physiologiques  par  ftf.  Bochefootaioe, 
chef  du  laboratoire  et  M.  Hardy,  chef  adjoint. 

La  visite  des  malades  aura  lieu  tous  les  matins  a  huit  heures  et  demie. 

Hôtel-Dieu.  —  Clinique  des  maladieê  des  femmes.  —  M.  le  Dr  T.  Gai- 
lard,  médecin  de  PHôtel-Dieu,  reprendra  son  cours  de  clinique  médicale, 
sur  tes  maladies  des  femmes,  le  samedi,  11  novembre,  à  9  heures  du  ma- 
tin et  le  continuera  les  mardis  et  samedis  suivants,  dans  l'amphithéâtre 
Desault. 

Les  jeudis,  consultation  avec  examen  au  spéculum. 

Hygiène  municipale.  —  Du  masque  de  fer  ; 
Dans  une  petite  ville  de  Normandie, 
Le  président  du  conseil  municipal: 
—  Le  séance  est  ouverte. 
.    Un  des  conseillers,  médecin  de  son  état  i 
—La  fenêtre  aussi,  Monsieur  le  président...,  ça  va  faire  un  courant  d'aki 


Lé  Prepriétêtre+eératu  :  D*  S»  EeimnUL 
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EPILEPSIE,  HYSTERIE,  NEVROSES 

ET  MALADIES  DO  CERYEAB 

Sirop  de  Henry  Mure,  au  bbomohe  de  potassiuu,  dont  l'usage  est  aujourd'hui  univer- 
neitt  répandu,  a  déterminé  un  nombre  considérable  de  guérisona  publiées  dans  les  recueils 
iliSquei  (Système  nereeux,  cerveau  et  moelle  ipiniire). 

aque  cuillerée  du  Sirop  de  Henry  More  contient  2  grammes  de  bromure  ai  poiuainu 
i  pureté  chimique  Irréprochable. 

PRIX  DU   FLACON  :  S  FRANCS 
e  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu,  pharmacie  Lkbrod  . 
•  an  gros.  —  S'adresser  a  M.  Hrmbt  Muni,  pharmacien,  s.  Po nt -Saint-Esprit  (Gard). 
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ni  renvois.    Une    Dragée  Meynet   remplace 
2  cuillerées  à  bourbe  d'halle. 

Pari»,  ph..  31,  rue  «'Amsterdam,  et  prin- 
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PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  Méthode  usm 

MM.  DESNOIX  et  O,  pharmaciens,  17,  rue  Vieflle-dd-Temple,  à  Paris,  prépuce! 
depuis  plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  nécessaires' au  pansement  antiseptiqtt 
par  la  méthode  Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  médecins  et  chirurgitu  qu 
désirent  employer  ce  mode  de  pansement* 


Dragées  de  Fer  Rabuteau 

Lauréat  de  l'Institut  de  France.  —  Prix  de  Thérapeutique. 

Les  études  comparatives  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris,  au  moyen  ta 
instruments  les  plus  précis,  ont  démontré  que  les  Dragées  de  Fer  Rabuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec  une  rapidité  qui  n'a  jamais  eu 
observée  en  employant  les  autres  ferrugineux  :  Prendre  4  à  6  Dragées  chaque  jm 

Elixir  de  Fer  Rabuteau,  recommande  aux  personnes  qui  ne  peuvent  w 
avaler  les  Dragées  :  Un  verre  à  liqueur  matin  et  soir  au  repas. 

Sirop  de  Fer  Rabuteau,  spécialement  destiné  aux  enfants. 

La  médication  martiale  par  le  Fer  Rabuteau  est  la  plus  rationnelle  de  k 
thérapeutique  :  iVt  constipation,  ni  diarrhée,  assimilation  complète. 

Le  traitement  ferrugineux  par  les  Dragées  de  Rabuteau  est  très  éwnomiqu. 

Exiger  et  prescrire  le  Véritable  Fer  Rabuteau  de  chez  CLIN  à  C*.  r 


CAPSULES  &  DRAGEES 

Jglu  ^Bromure  de  'Camphre 

Du    Docteur    Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de.  Médecine   de  Paris  (PRIX    MONTYON). 

«  Ces  préparations  sont  indiquées  toutes  les  fois  que  Ton  veut  produire  une  t«dati« 
«  énergique  sur  le  système  circulatoire,  et  surtout  sur  le  système  nerveux  cérébrosp^ 

a  Elles  constituent  un  antispasmodique  et  un  hypnotique  des  plus  efficaces.!  (GsmW! 

m  Ce  sont  les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin,  an  Bromure  de  Camphre  P 
<  jont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.»  {Union  Jf»J 

Xes  Capsules  du  D'  Clin  renferment  0,20  centigr.  (    nm^„^  j„  nmmnhrâ  n«r. 
Xes  Dragées  du  D'  Clin       -         0,10  centigr.  {   Bromure  de  Campftrep^ 

•  Vente  en  Gros  :  chez  CLIN  &  C*,  Paris.  —  Dé/ail  dans  les  Pharmacie*. 
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r  PXX.VUUB  de  MOOa  à  la  Pepsine  et  à  lledare  de  teri  _.juM 

la  Pepsine  par  son  union  au  feret  àttoduredefer,  rnodfflececrneoesdeaxatfoif  tf*»1* 
excitant  sur  restomao  des  personnes  nerveuses  ou  irritables.  . 
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A»  AlOHfiT  MIOHEL  PETER  H.  DEPAUL 

Plwfewaf  de  clinique  chirurgicala,  Professeur  de  pathologie  médicale,   Professettrda  clinique  obstétricale, 
Membre  del  Acad.  de  médecine.         Membre  de  l'Acad.  de  médecine.       Membre  del'Àcad.  de  médecine. 

t>.  BERGER  E.  BOTTENTUIT  W.  LABADIE-LAORAVE 

aVofesserar  agrégé  ila  Faoulté,    Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  Médecin  des  hôpitaux. 

Chirurgien  des  hôpitaux.    Médecin  consultant  aux  Eaux  de  Plombières. 


Adresser  oe  qui  concerne  la  Rédaction  à  M.  le  Dr  e.  BOTTErlTulT,  Rédacteur  en  ohof,  60,  ma  dé  Madrés. 

lea  ouvrages  remis  en  double  sont  annoncés,  et  analysés  s'il  y  a  Heu. 

Us  Annonces  sont  reçues  à  l'Ottioe  médical  et  pharmaceutique .  8,  me  Ôit-le-Caur 


SOUMAIRK 
Kevue  erftlque  :  Les  maladies  par  ralentissement  de  la  nutrition,  par  M.  le  D*  H.  Barth 
(suite  et  fin).— Compte*  readusj  analytiques  des  Sociétés  savantes)  :  Société  de 
chirurgie,  séance  du  8  novembre  1882:  Perforation  d'artère  dans  les  foyers  purulents.  Rap- 
port. —  Fracture  de  cuisse,  cal  vicieux,  ostéotomie,  redressement.  —  Amputation  de  cuisse, 
présentation  de  malade.  —  Intrumeuts  nouveaux  :  Appareil  aérothérapique.  —  Née- 
Telles . 
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SIROP      SÉDATIF 

D'rCORCES  D'ORANGBS  AMkRBS 

iUJ  BROMURE  DE  POTASSIUM 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,   Pharmacien 
Rue  des  Lions- Saint-Paul  >  2,  Paris 

Le  Bromure  de  potassium  ehimiquement  pur,  par  son  action  sédative  et  calmant* 
rar  tout  le  système  nerveux,  permet  d'obtenir  les  effets  les  plus  certains  dans  les 
li verses  affections  de  l'organisme,  et  principalement  dans  les  affections  dn  Cœur, 
les  Voies  digestives  et  respiratoires,  de  l'Appareil  génito-nrinaire,  dans  l'Epilepsie, 
'Hystérie,  la  Migraine  et  les  Névroses  en  général,  dans  les  Maladies  nerveuses  de 
a  Grossesse,  dans  les  cas  d'insomnie,  soit  chez  les  Enfants  en  bas  âge  durant  la 
période  delà  Dentition,  soit  ches  les  Adultes,  à  la  suite  d'études  sérieuses  et  d'un 
ravail  intellectuel  prolongé. 

Réuni  au  Sirop  Laroie  d'Ecoroes  d'oranges  amères,  il  fournit  à  la  thérapeutique 
in  agent  d'autant  plus  précieux  dans  les  cas  précités,  qu'il  prévient  la  diarrhée  qui 
iccompagne  le  plus  souvent  l'emploi  du  bromure  en  solution  dans  l'eau  ou  en  pl- 
uies. Le  dosage  de  ce  Sirop  est  toujours  mathématique.  Une  cuillerée  a  bouche 
:ontient  exactement  1  gramme  de  Bromure  ;  une  cuillerée  à  café  contient  25  centigr 

• 
Paix  Dtr  Flacon' s  3  m.  M, 

ïkpôt  à  PARIS  :  26,  rue  Hewe-des+PelUs-Champu 
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EPILEPSIE.  HYSTERIE,  NEVROSES 

ET  MALADIES  DO  CERVEAU 
Le  Sirop  de  Henry  Mure,  au  bromure  di  potassium,  dont  l'usage  est  lojowftai 
•ellemeot  répandu,  a  déterminé  uu  sombre  considérabledeguérisons  publia dimin 
scientifiques  [Système  nerveux,  cerneau  et  mollit  ipinière). 

Chaque  c utile rée  du  Sirop  do  Henry  More  contient  2  grammes  de  broiiurb  Dt  m 
d'une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DD  FLACOB  :  S.  FRANCS 
Venta  au  détail,  —  A  Parla,  16,  rue  de  Richelieu,  pharmacie  Libroc. 
Vente  an  gros.  —  S'adresser  a  M.  HsHRT  Mou,  pharmacien,  à  l'ont-fUint-EspritiGr:. 
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hlVUC  ORITIÇUK 

Les  maladies  par  ralentissement  de  la  nutrition  {Suite  et  fin). 

Par  M.  le  Dr  H.  Bàrth, 

Médecin  des  hôpitaux. 

Jusqu'ici  nous  avons  eu  affaire  à  des  maladies  relativement  sim- 
ples, et  dont  la  caractéristique  chimique  est  assez  facile  à  donner  ; 
nous  avons  vu  en  effet  qu'elles  étaient  constituées  parle  défaut  d'éla- 
boration de  tel  ou  tel  principe  immédiat  tertiaire,  de  la  cholestérine, 
de  la  graisse,  du  sucre.  Les  affections  étudiées  par  M.Bouchard  dans 
la  seconde  partie  de  son  livre,  telles  que  la  gravelle,  la  goutte,  le 
rhumatisme,  sont,  d'après  lui,  caractérisées  par  l'oxydation  incom- 
plète des-  matières  protéiques  avec  tendance  à  l'accumulation  de  pro- 
duits intermédiaires,  mais  en  même  temps  on  voit  subsister  le  défaut 
d'élaboration  des  acides,  de  la  cholestérine,  des  graisses,  du  sucre, 
d'où  une  complexité  qui  rend  l'étude  chimique  de  ces  maladies  beau- 
coup plus  difficile.  Cette  difficulté  n'a  pas  arrêté  M.  Bouchard,  et  s'il 
n'a  pas  éclair  ci  tous  les  points  obscurs  de  ces  questions  encore  mal 
connues,  on  peut  dire  du  moins  qu'il  a  fort  habilement  tiré  parti  des 
connaissances  acquises,  en  y  ajoutant  l'appoint  considérable  de  ses 
travaux  personnels. 

L'histoire  de  la  gravelle  peut  servir  de  préface  à  celle  de  la  goutte; 
on  y  reconnaît  deux  espèces  bien  distinctes:  la  gravelle  par  maladie 
locale  et  la  gravelle  par  trouble  général  de  la  nutrition.  La  première 
ou  gravelle  phêsphatique,  n'est  qu'un  phénomène  contingent,  le  plus, 
souvent  lié  à  une  affection  des  voies  urinaires  :  inflammation  catar- 
rhale  ou  ulcéreuse  du  bassinet  ou  de  la  vessie,  ou  rétention  et  fer* 
mentation  de  l'urine  dans  son  réservoir  ;  dans  ce  dernier  cas  on  con- 
state  presque  toujours  la  présence  d'un  ferment  figuré,  introduit  soit 
mécaniquement  par  lacathétérisme,soit  spontanément  par  migration 
des  bactéries  préputiales  dans  l'urèthre  humide  des  individus  qui 
urinent  par  regorgement  ;  les  dépôts,  abondants  et  friables,  sont  for- 
més de  phosphates  calcaires  et  ammoniaco-magnésiens.  Au  contraire, 
la  véritable  gravelle,  celle  qui  succède  à  un  trouble  général  de  la  nu- 
trition» est  souvent  héréditaire,  presque  toujours  constituée  par  la 
précipitation  de  l'acide  urique,  auquel  se  joint  parfois  l'acide  oxali- 
que; elle  est  due  soit  à  une  formation  exagérée,  soit  à  un  défaut  de 
solubilité  de  ces  acides,  et  les  causes  de  ces  désordres  sont  jLes  mêmes 

(1)  V.  Franc»  médioals,  n*  fia  et  54. 
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que  celles  du  ralentissement  -ée  la  nutrition  en  général.  Aussi  voit- 
on  souvent  la  gravelle  précéder  ou  accompagner  les  autres  maladies 
de  la  même  famille,  celles  que  nous  avons  eu  déjà  tant  de  fois  l'oc- 
casion d'énumérer.' 

Dans  la  goutte  aussi  l'accumulation  de  l'acide  nrique  maààe  j«w 
un  rôle  important,  et  les  dépôts  tophacés  formés  par  des  cristau 
d'ur&te  de  soude  sont  généralement  considérés  comme  le  principal 
caractère  anatomique  de  la  maladie.  Mais  M.  Bouchard  se  rcfwe  à 
voir  dans  l'uricémie  la  cause  essentielle  de  la  goutte  ;  cette  cause, 
selon  lui,  est  plus  générale  et  il  faut  la  chercher  dans  le  défaut  d'éla- 
boration de  toutes  les  substances  organiques.  Les  goutteux  brûlent 
mal  les  acides,  car  indépendamment  de  l'uricémie  on  observe  son- 
vent  chez  eux  la  surabondance  de  l'acide  oxalique  et  des  décharges 
considérables  de  phosphates  par  les  urines;  ils  brûlent  mal  la  graisse, 
car  chez  eux  l'obésité,  la  lithiase  biliaire,  sont  loin  d'être  rares;  il? 
brûlent  mal  le  sucre,  caria  glycosurie,  le  diabète  marne,  font  sou- 
vent partie  du  cortège  pathologique  de  la  goutte  ;  enfin,  ils  brûlent 
mal  les  matières  azotées,  car  les  substances  dites  extraetives  sont 
chez  eux  en  excès,  et  ils  présentent  assez  souvent  des  pseudo-albs- 
minuries  qui  révèlent  l'élimination  en  nature  des  matières  albomi- 
noïdes.  11  y  a  donc  chez  eux  nutrition  retardante  au  premier  chef,  et 
c'est  ce  trouble  général  des  opérations  chimiques  qui  noos  red 
compte  des  innombrables  maladies  antécédentes  :  bronchite, 
asthme,  eczéma,  dyspepsie,  hémorrhoïdés,  qu'on  englobe  trop  faei- 
lemént,  sous  le  nom  de  formes  larvées,  dans  la  symptomatologie  de- 
là goutte,  et  qui  ne  sont  en  réalité  que  les  avant-coureurs  de  h 
goutte. 

Ces  maladies,  dont  la  cause  nous]  échappe  si  souvent,  M.  Bou- 
chard les  étudie  dans  Tordre  habituel  de  leur  apparition  ;  il  pa&* 
ensuite  à  la  description  de  l'accès  de  goutte,  et  trouve  encore  sut  ce 
sujet  réputé  si  connu  bien  des  choses  intéressantes  à  dire,  notam- 
ment à  propos  de  la  fièvre  goutteuse,  trop  peu  signalée  par  les  sa* 
teurs.  Enfin,  il  aborde  l'importante  question  du  traitement  :  daosli 
goutte  comme  dans  la  gravelle,  une  des  indications  les  plus  évi- 
dentes est  de  combattre  l'uricémie  ;  il  convient  donc  de  modérer  II 
production  de  l'acide  urique  par  un  régime  convenable,  et  d'en  fan> 
îiser  la  dissolution  parles  alcalins,  par  la  potasse  et  la  lithine;  mais 
ce  n'est  pas  tout,  et  ce  n'est  même  pas  l'essentiel  :  l'attention  du 
médecin  doit  se  porter  surtout  vers  le  trouble  général  de  la  nutri- 
tion, vers  la  diathèse;  dès  les  premiers  accidents  prémonitoires,  2 
devra  prescrire  une  hygiène  tonique,  un  régime  modéré  quoique  suf- 
fisant, un  usage  régulier  des  excitants  de  la  peau  ;  il  devra  aussi  pré- 
munir son  malade  contre  les  dangers  des  excitations  exagérées  au 
système  nerveux,  et  enfin  ne  pas  lui  permettre  d'attendre  pour  se 
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soigner  le  moment  de  l'accès,  qui  est  précisément  celui  où  la  goutté 
veut  être  respectée. 

Quelques  leçons  consacrées  aux  maladies  rhumatismales  remplis- 
sent le  reste  du  volume  :  Fauteur  n'a  fait  d'ailleurs  qu'effleurer  ce 
sujet,  auquel  il  se  propose  sans  doute  de  revenir  plus  tard.  A  ses 
jeux,  le  rhumatisme  est  a  une  maladie  par  nutrition  retardante 
compliquée  de  prolifération  cellulaire  »,  mais,  si  l'exactitude  de  cette 
définition  est  rendue  probable  par  les  affinités  morbides  que  la  sta- 
tistique révèle  entre  le  rhumatisme  et  les  autres  maladlespar  ralentis- 
sement de  la  nutrition,  elle  ne  peut  être  rigoureusement  démontrée 
parTétude  pathogénique,  car  la  pathogénie  du  rhumatisme  est  encore 
incertaine  ;  des  théories  très  disparates  proposées  pour  l'expliquer  : 
ihéories  embolique,  parasitaire,  nôvrotrophique,  humorale,  la  pre- 
nière  ne  supporte  pas  l'examen,  la  seconde  paraît  s'appliquer  à  des 
•aits  étrangers  au  vrai  rhumatisme,  la  troisième  n'est  qu'une  bril- 
ante  hypothèse,  la  dernière,  qui  paraît  la  plus  probable,  manque  de 
>reuves  suffisantes.  —  Si  la  question  de  la  pathogénie  des  maladies 
humatismales  est  si  peu  avancée,  il  en  faut  chercher, la  cause  dans 
a  confusion  qu'on  a  laissée  s'établir  entre  la  polyarthrite  rhumatis- 
male vraie  et  une  série  d'affections  qui  la  simulent  et  qu'on  pourrait 
ppeler  des  pseudo-rhumatismes. 

Parmi  ces  faux  rhumatismes  se  placerait  en  première  ligne  la  ma- 
idie  appelée  rhumatisme  noueux,  qui,  suivant  M.  Bouchard,  serait 
ne  entité  morbide  tout  à  fait  spéciale,  affectapt  des  rapports  avec 
i  scrofule,  la  phthisie  et  l'albuminurie,  et  appartenant  au  groupe 
es  maladies  de  déchéance.  Il  faudrait  de  même  écarter  complète- 
ment du  rhumatisme  toutes  ces  arthrites  symptomatiques  de  l'érysi- 
ile,  de  la  dysenterie,  des  angines,  de  certaines  bronchites  putrides, 
î  Ja  scarlatine,  de  la  variole,  et  ces  autres  faux  rhumatismes  qui 
impliquent  la  blennorrhagie,  le  cathétérisme,  la  menstruation,  la 
'ossesse,  les  suites  de  couches,  etc.  Toutes  les  maladies  qui  se  corn- 
iquent  de  pseudo-rhumatismes  sont  des  maladies  infectieuses,  et 
s  manifestations  articulaires,  tout  comme  les  manifestations  sur 
3  grandes  séreuses  qu'on  observe  assez  souvent  dans  les  mêmes 
s,  paraissent  êtrç  dues  à  la  présence  de  l'agent  infectieux  dans  les 
rties  malades  ;  on  peut  les  rapprocher  des  arthrites  métastatiques 

la  morve,  du  scorbut,  de  l'infection  purulente;  ce  sont  des  dé* 
arges  de  matière  phlogogène  s'opérant  par  les  jointures. 
Ce  n'est  pas  là  une  simple  hypothèse;  dans  plusieurs  de  ces  mala- 
is, l'agent  infectieux  a  pu  être  constaté  directement  :  dans  la 
innorrhagie  il  est  formé  par  un  micrococcus  en  forme  de  virgule, 
ïouvert  en  1872  par  Hallier  dans,  le  muco-pus  et  dans  le  sang,  et 
rouvé  depuis  par  plusieurs  observateurs.  De  même,  chez  un  ma- 
e  atteint  d'arthrites  spontanées  avec  symptômes  généraux  typhoï- 
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des,  M.  Bouchard  a  pu  trouver  dans  la  sérosité  articulaire  dei  orgv 
nismes  semblables  aux  monades  décrites  par  Klebs  ;  or,  ce  n'était 
pas  là  un  vrai  rhumatisme,  mais  bien  une  de  ces  affection»  encore 
mal  connues,  qui  respeotent  le  cœur  et  frappent  habituellement  les 
reins»  qui  résistent  au  salicjlate  de  soude  et  tuent  rapidement  les 
malades  avec  des  accidents  typhoïdes  suraigus»  qui  n'offrent  en  m 
mot  avec  le  rhumatisme  que  des  ressemblances  grossières,  auxquelles 
j'œil  d'un  clinicien  ne  saurait  se  tromper. 

Quant  au  rhumatisme  articulaire  vrai,  l'étiologie  et  la  cliniqae 
s'unissent  pour  montrer  qu'il  est  d'origine  interne,  de  nature  diathé* 
sique,  et  il  forme  le  prototype  d'une  famille  naturelle  dans  laquelle 
l'asthme,  la  migraine,  certaines  dermatoses  viennent  se  ranger  i 
titre  d'accidents  abartioulaires. 

Telles  sont  les  lignes  principales  de  ce  remarquable  ouvrage,  ton; 
rempli  d'idées  et  de  faits  nouveaux,  et  où  les  données  classiques 
elles-mêmes  sont  exposées  avec  une  originalité  qui  les  fait  paraître 
neuves.  Nous  n'avons  pas  eu  la  prétention  d'analyser  en  quelque 
pages  ce  travail  considérable  ;  nous  avons  cherché  seulement  i 
donner  à  nos  lecteurs  le  désir  de  le  lire  avec  l'attention  qu'il  mérite: 
savants  et  praticiens  y  trouveront  un  égal  profit. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  8  novembre  1882.  —  Présidence  de  M.  Labbb. 

PERFORATION  d'aRTÂRE  DANS  LES    FOYERS  PURULENTS.   RAPPORT.  - 

M,  Monod  lit  un  rapport  sur  une  observation  envoyé  par  M.  Bouillj. 
relative  à  une  ouverture  spontanée  d'une  artère  dans  un  fojer  pan- 
lent. 

Le  sujet  est  un  homme  de  30  ans,  atteint  d'une  ostéomyélite  an- 
cienne de  l'extrémité  inférieure  du  fémur.  Il  existait  une  collectior 
purulente  qui  donnait  lieu  à  de  la  fièvre  ;  on  fit  une  profonde  inciatf 
qui  évacua  du  pus  situé  dans  le  creux  poplité.  Lavage  à  la  solu- 
tion forte.  Quelques  instants  après,  survient  une  violente  héraorrfci- 
gie  qui  est  arrêtée  par  une  pince  hémostatique;  puis  M.  BouiHj^ 
la"ligature  de  la  fémorale  à  l'anneau. 

Deux  jours  après,  le  malade  était  trouvé  mort  dans  son  Ht.  0b  s* 
pu  trouver  la  cause  de  la  mort.  L'artère  poplitée  était  perfora- 
M.  Bouilly  croit  que  cette  hémorrhagie  est  liée  à  Tétat  général  Je 
malade. 

Le  rapporteur  fait  remarquer  que,  dans  certains  cas  relativem^ 
nombreux  qu'il  a  relevés  dans  la  statistique  dont  il  a  fait  ptf 
dernièrement  à  la  Société,  il  n'y  avait  pas  de  raison  d'invoquer  léui 
général.  Il  croit  que  dans  certains  cas  l'artère  peut  être  perfore* 
sous  l'influence  d'un  travail  local.  U  s'est  fait  une  artérite  qw  * 
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pour  conséquence  l'amincissement  et  la  disparition  de  la  membrane 
moyenne.  Si  cet  amincissement  n'est  pas  compensé  par  un  épaississe- 
ment  dû  à  une  prolifération  cellulaire  de  la  membrane  externe,  la 
perforation  se  produit.  Cette  prolifération  peut  être  empêchée  par  le 
mauvais  état  du  sujet  :  celui-ci  joue  alors  un  rôle  :  mais  la  perfora- 
tion peut  se  produire  en  dehors  de  tout  état  général.  Il  y  a  donc  une 
opinion  intermédiaire  entre  ces  deux  extrêmes  qui  rapportent  l'un 
tout  à  l'altération  locale,  l'autre  à  l'altération  générale. 

M,  Trélat.  Il  y  a  des  hémorrhagies  incontestablement  causées 
par  le  ramollissement  des  tuniques  vasculaires  seul,  sans  septicé- 
mie aucune.  La  malade  dé  Houx,  citée  par  M.  Monod  à  la  dernière 
séance  et  que  j'ai  suivie  alors  que  j'étais  interne,  rentrait  dans  cette 
catégorie. 

En  revanche,  j'ai  vu  des  cas  d'hémorrhagie  où  la  septicémie  était 
seule  en  cause.  Je  citerai  notamment  le  cas  d'un  malade  observé 
pendant  la  guerre  de  1870.  Il  avait  à  la  cuisse  une  plaie  causée  par 
une  balle  :  il  survint  des  hémorrhagies  successives  qui  nécessitèrent 
ligatures  sur  ligatures,  sans  que  rien  pût  les  arrêter  :  enfin,  je  fis 
l'amputation  :  les  hémorrhagies  reparurent  et  le  malade  mourut.  Dans 
ses  cas,  les  phénomènes  de  cicatrisation  qui  aboutissent  &  l'hémostase 
Jéfinitive  ne  s'accomplissent  pas  :  dès  quo  le  bouchon  artériel,  liga- 
ture à  la  soie,  au  catgut,  est  enlevé,  Thémorrhagie  se  reproduit. 

Il  ne  faut  pas  confondre  deux  catégories  de  cas  qui  sont  distinctes 
>ar  l'étiologie  et  l'évolution. 

Af.  Verneuil  fait  remarquer  que  dans  les  observations  rapportées, 
1  n'était  pas  question  d'hémorrhagies  à  la  suite  des  plaies  vascu- 
aires;  mais  bien  d'hémorrhagies  fournies  par  des  vaisseaux  côtoyant 
les  cavités  d'abcès.  Il  y  a  de  ces  hémorrhagies  qui  sont  liées  à  la 
o.pticémie,  quel  que  soit  le  mécanisme  de  la  perforation.  Les  phéno- 
oènes  observés  sont  comparables  à  ce  qui  se  passe  dans  la  dénudation 
les  artères  à  la  suite  de  l'extirpation  des  tumeurs.  Si  la  plaie  est 
tseptique,  la  membrane  externe  bourgeonne  et  s'épaissit;  si  la  plaie 
:st  septique,  l'artère  s'amincit  suivant  le  mécanisme  indiqué  par 
il.  Monod,  et  se  perfore  :  Thémorrhagie  apparaît  d'autant  mieux 
lue,  sous  l'influence  de  la  septicémie,  aucun  caillot  ne  s'est  formé 
lans  le  vaisseau. 

M.  Després  voudrait  que  M.  Mtfnod  otât  de  sa  statistique  les 
[uiuze  observations  d'hémorrhagie  de  la  carotide  interne  &  la  suite 
e  carie  du  rocher  :  car  ce  sont  des  cas  de  perforation  par  un  corps 
tranger  (séquestre).  Dans  les  abcès  de  la  tuberculose,  nous  savons 
ue  des  vaisseaux  peuvent  être  ouverts  :  nous  n'avons  qu'à  voir  ce 
[ui  se  pusse  dans  la  tuberculose  pulmonaire. 

Mais  dans  les  abcès  chauds  et  les  abcès  par  congestion,  çn  eons- 
ate  très  rarement  des  hémorrhagies. 
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M.  Lannelongue  fait  remarquer  que  les  hémorrhagies  sont  h 
règle  dans  les  abcès  tuberculeux  et  dans  les  abcès  par  congestion 
qui  sont  des  typés  d'abcès  tuberculeux.  Il  rappelle  que  le  mécanisme 
de  ces  hémorrhagies  a  été  décrit  par  lui  dans  son  mémoire  sur  les 
abcès  tuberouleux.  En  effet,  la  poche  de  r abcès  est  formée  de  folli- 
cules tuberculeux  dont  les  plus  voisins  du  centre  subissent  la  fonte 
caséeuse  et  versent  leur  contenu  dans  la  cavité  de  l'abcès,  tandis 
que  cette  paroi  se  développe  par  r  ad  jonction  d'une  nouvelle  coud* 
de  follicules  à  la  périphérie  :  dans  cette  poche  sont  des  capillaire 
très  volumineux  dont  la  paroi  est  formée  d'une  simple  couche  de  &• 
Iules  embryonnaires.  Dès  que  celle-ci  est  atteinte  par  la  fonte  ca- 
séeuse, du  sang  est  déversé  dans  la  cavité.  C'est  pourquoi,  quand  oc 
ouvre  un  abcès  froid,  on  trouve  toujours  du  sang  qui  est  quelquefois 
déposé  sous  forme  de  caillots;  d'autre  fois  la  présence  du  sang  n'es*. 
révélée  que  par  le  microscope  qui  montre  les  hématies. 

Pour  ce  qui  est  des  artères,  on  peut  dire  que  jamais  au  débutant 
artère  n'est  isolée  au  milieu  de  l'abcès,  qu'elle  côtoie  tout  d'&boii 
Les  modifications  qui  se  produisent  dans  sa  paroi  sont  :  l'épaissie 
ment  de  la  membrane  externe,  l'atrophie  de  la  membrane  moyens 
le  bourgeonnement  et  la  prolifération  de  la  membrane  interne  qi 
rétrécit  et  peut  quelquefois  oblitérer  la  lumière  du  vaisseau. 

Mais  quelquefois  l'artère  ne  résiste  pas  :  les  éléments  embryon- 
naires de  la  membrane  externe  se  caséifient,  l'artère  s'amincit,  s'ou- 
vre et  verse  du  sang  dans  l'abcès.  A  ces  hémorrhagies  est  liée  us: 
modification  dans  l'état  général  et  la  fièvre  se  montre.  Du  reste,  h 
température  générale  est  augmentée  chez  les  individus  porter 
d'abcès  froids,  et  cette  élévation  varie  de  5  à  6  dixièmes  à  1°.  C. 
qui  veut  dire  qu'ils  résorbent. 

M.  Monod  est  heureux  d'avoir  entendu  la  communication  de 
M.  Lannelongue  qui  vient  confirmer  sa  théorie  en  l'appuyant  sur 
des  considérations  anatomo-pathologiques  précises. 

Il  répond  à  M.  Després,  au  sujet  des  hémorrhagies  dans  les  cari* 
du  rocher,  que  Joly,  dans  sa  thèse,  a  été  obligé  de  reconnaître  qi  fc 
n'avait  trouvé  que  deux  cas  où  la  perforation  eût  été  causée  pan- 
sé que  stre.  Du  reBte,  il  y  a  un  point  remarquable,  c'est  que  la  perfo- 
ration se  produit  toujours  à  l'union  de  la  portion  horizontale  avec  1» 
portion  verticale. 

A  propos  des  hémorrhagies  dans  les  phlegmons,  il  rappelle  les  deoi 
cas  de  Demarquay,  où  l'hémorrhagie  s'est  produite  dans  des  aba< 
ouverts  spontanément  et  dans  ces  deux  cas  on  ne  pouvait  rattribuer 
à  un  corps  étranger. 

M.  Després  est  d'accord  avec  M.  Lannelongue  sur  la  fréquent 
des  hémorrhagies  dans  les  abcès  tuberculeux  :  mais  il  fait  appel  » 
l'expérience  de  ses  collègues  et  leur  demande  s'ils  ont  vu  souvent 
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des  gros  vaisseaux  ouverts  par  de  volumineux  abcès  par  congestion, 
et  dit  qu'il  n'en  a  jamais  vu. 

Quant  à  la  perforation  de  la  carotide  interne  dans  la  carie  du  ro- 
cher, la  présence  d'une  saillie  osseuse  dénudée  et  pointue  explique 
la  constance  de  la  perforation  à  l'union  des  portions  horizontale  et 
verticale  du  trajet  de  l'artère. 

M.  Trèlat  fait  observer  que  M.  Lannelongue  a  parlé  du  méca- 
nisme intime  delà  perforation  et  que  M.  Després  en  parlant  des  cas 
graves  a  demandé  qu'on  lui  citât  des  cas  nombreux  ;  si  ces  cas  ne 
sont  pas  nombreux,  cela  s'explique  par  l'évolution  de  la  poche  qui, 
dans  certains  points  et  dans  presque  toute  son  étendue  pour  les  abcès 
anciens,  peut  devenir  fibreuse  ;  c'est  cette  transformation  fibreuse 
qui  explique  la  rareté  des  hémorrhagies;  la  poche  ne  végétant  plus, 
la  paroi  artérielle  n'est  plus  attaquée. 

Fracture  de  cuisse,  cal  vicieux,  ostéotomie,  redressement.  •*— 
M.  Verneuil  présente  un  malade  auquel  il  a  fait  l'ostéotomie  pour  re- 
dresser un  cal  vicieux.  Le  sujet  est  un  homme  qui  était  tombé  et 
avait  eu  la  cuisse  fracturée  par  une  roue  de  voiture  ;  il  avait  été  ex- 
cessivement malade.  Quand  il  s'est  levé  de  son  lit,  la  cuisse  était  en 
forte  abduction.  M.  Verneuil,  quand  il  le  vit,  crut  d'abord  à  une  luxa- 
tion obturatrice,  mais  sous  le  chloroforme  il  s'aperçut  que  c'était  une 
fracture  sous-trochantérienne  vicieusement  consolidée. 

Par  une  incision  verticale  de  7  à  8  cent,  au-dessous  du  grand  tro- 
chanter,  il  arriva  sur  le  fémur  qu'il  sectionna  aux  trois  quarts  en 
2  minutes  1/2  et  très  facilement  avec  Tostéotome  de  Mac-Ewen;  il 
acheva  la  section  en  rompant  le  reste  de  l'os.  Le  pansement  consista 
en  applications  de  bandelettes  phéniquées,  immobilisation  par  des 
attelles  plâtrées;  après  sept  à  huit  jours  la  plaie  était  presque  fer- 
mée. La  guérison  eut  lieu  en  un  mois.  Il  appelle  l'attention  sur  la 
simplicité  extrême  du  manuel  opératoire  et  des  suites  de  l'opération. 
L'opéré  marche  très  bien  et  est  bien  redressé. 

M.  Lucas-Championnière  partage  l'opinion  de  M.  Verneuil  sur  ce 
dernier  point.  Il  vante  les  grands  avantages  des  ostéotomes  de  Mac- 
Ewen  dont  il  n'a  eu  qu'à  se  louer  dans  une  opération  de  genu  val- 
gum  qu'il  a  récemment  faite  dans  son  service. 

Amputation  de  cuisse,  présentation  de  malade.  —  M.  Després 
présente  un  malade  auquel  il  a  fait  une  amputation  de  cuisse  il  y  a 
vingt-huit  jours.  Il  se  lève  et  marche  depuis  douze  jours  ;  la  cicatrisa- 
tion est  complète.  La  plaie  a  été  pansée  avec  les  vieux  pansements 
et  l'amputation  n'était  pas  sous-périostée.  La  température  n'est 
montée  qu'à  38°  le  soir  de  l'opération.  Le  sujet  était  atteint  de  tu- 
meur blanche  et  était  très  décidé,  conditions  dont  il  faut  tenir 
compte,  ajoute  M.  Desprès. 

M.  Trèlat.  Le  fait  prouve  simplement  que  la  marche  de  la  plaie 
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a  été  favorable  et  que  s'il  7  a  des  méthodes  d'antisepsie,  il  n'y  en  a 
pas  une  qui  assure  l'antisepsie  exclusivement  à  toute  autre.  L'opéré 
de  M.  Després  a  guéri  antiseptiquement. 

Il  n'a  pas  guéri  plus  rapidement  que  par  l'emploi  de  méthodes  plu 
perfectionnées  ;  car  on  a  cité  des  guérisons  au  bout  de  sept,  neuf, 
onze  et  treize  jours. 

Il  fait  remarquer  que  la  cicatrice  est  adhérente  k  l'os,  que  le  tra- 
vail de  rétraction  amènera  une  cieatrioe  centrale  et  que  le  moignon 
par  la  suite  sera  un  peu  court.  Il  ne  voit  pas  l'avantage  des  panse- 
ments qu'emploie  M.  Després;  le  fait  prouve  qu'on  peut  quelquefoii 
les  employer  sans  de  trop  grands  inconvénients. 

M.  M.  Sée.  Ce  fait  rentre  dans  la  catégorie  des  résultats  qu'on  ob- 
tenait avant  l'emploi  des  pansements  antiseptiques.  Il  foitaumoignon 
les  mêmes  reproches  que  M.  Trélat. 

M.  Nicaise  fait  observer  qu'avec  les  pansements  antiseptiques  et  la 
méthode  sous-périostée,  on  obtient  un  moignon  mobile  sur  l'os,  ee 
qui  n'a  pas  lieu  ici.  De  plus,  le  moignon  du  malade  deviendra  par  la 
suite  conique  et  douloureux. 

M.  Després  dit  qu'avec  de  petits  lambeaux,  il  existe  toujours  pri- 
mitivement des  adhérences  à,  l'os  qui  disparaissent  par  la  suite;  ce 
n'est  qu'avec  les  grands  lambeaux  que  le  moignon  est  mobile  d'em- 
blée. 

M.  Th,  Anger  mpntre  l'extrémité  inférieure  du  fémur  du  malade 
dont  il  a  parlé  dernièrement  dans  son  rapport  sur  le  mémoire  de 
M.  Humbert,  et  auquel  il  avait  ouvert  une  collection  qu'il  crojait  for- 
mée par  du  pus,  et  qui  n'était  que  du  sang. 

Le  malade  s'était  décidé  à  l'amputation.  Il  montre  les  pièces.  Le 
résultat  de  l'examen  auquel  il  s'est  livré  ne  l'a  pas  encore  édifié  sur 
la  nature  delà  tumeur.  On  constate  en  effet  dans  le  fémur  une  grande 
cavité  traversée  par  des  lamelles  osseuses  et  remplie  de  sang;  allé 
communique  par  un  pertuis  avec  une  cavité  située  sous  le  périoste 
qui  est  décollé  et  épaissi.  L'os  au  pourtour  du  décollement  est  très 
épaissi  et  comme  éburné. 

Dans  le  canal  médullaire,  au-dessus  de  la  cavité  centrale  signalée 
plus  haut,  on  trouva  un  petit  abcès.  Le  malade  est  mort  très  rapide- 
ment avec  des  symptômes  faisant  penser  à  une  embolie  de  l'artère 
pulmonaire  qu'on  a  trouvée  en  effet  à  l'autopsie. 

Le  résultat  de  l'examen  histologique  sera  communiqué  ultérieure- 
ment à  la  Société.  P.  Bazt. 
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IN«TRUMCHTa  NOUVEAUX 

Appareil  aérothérapique 

M.  le  D'Dujardin-Beaumetii  présente  à  l'Académie  un  appareil  aéro- 
thérapique oonstruit  par  MM.  Mathieu  Sis,  d'après  les  indications  du 
Dr  Maurice  Dupont. 

Bien  différent  des  appareils  compliqués  et  volumineux  de  Walden- 
baeg,  da  Sohmitzler,  etc.,  dont  l'application  clinique  est  fort  diffi- 
cile. L'appareil  du  Dr  Dupont,  d'un  mécanisme  très  simple,  *at  des* 
tlné  à  vulgariser,  dans  la  pratique  des  hôpitaux  et  de  la  ville,  oette 
méthode  aérothérapique  puissante,  que  MM.  les  professeurs  Dujar- 
din-Beaumetz  et  Jaccoud  ont  si  hautement  préconisée  comme  théra- 
peutique souveraine,  prophylactique  ou  curative  de  la  phthisie  pul- 
nio  naire. 


Cet  appareil  fournit  simultanément,  sans  auoune  manœuvre,  l'air 
comprimé  et  l'air  raréfié  ;  pour  le  faire  fonctionner,  il  suffit  de  dis- 
poser d'une  prise  d'eau  ayant  une  pression  suffisante. 
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L'appareil  £6  compose  d'un  cylindre  métallique  A  sur  lequel 
s'ajuste  en  F  la  prise  d'eau  ;  la  colonne  d'eau  détermine  une  aspira- 
tion énergique  qui  se  transm'et  par  le  tube  B  au  dehors.  L'air  entraîné 
par  la  colonne  d'eau  se  trouve  comprimé  dans  l'appareil  -et  ressort 
parle  tube  D.  Devant  les  deux  orifices  R  et  C  glisse  ce  frottement 
dans  l'extrémité  du  tube  A  qui  communique  par  un  tube  de  caout- 
chouc avec  l'embouchure. 

Le  malade,  en  respirant,  doit  déplacer  alternativement  à  chaque 
mouvement  respiratoire  le  manipulateur  A  de  telle  sorte  que  l'expi- 
ration ait  lieu  dans  Pair  raréfié  et  l'expiration  dans  l'air  comprimé. 

Un  troisième  orifice  E  permet  de  faire  l'expiration  ou  l'inspiration 
dans  1*  atmosphère. 

Le  manomètre  M  indique  à  tout  instant  la  pression  de  l'air  raréfie 
et  de  l'air  comprimé  ;  pour  faire  varier  cette  pression,  il  suffit  de 
modifier  le  débit  de  l'eau. 

Au  moyen  d'un  robinet  à  trois  voies,  on  peut  faire  passer  l'air  com- 
primé dans  le  vase  à  trois  tubulures  qui  contient  les  principes  médi- 
camenteux que  Ton  veut  faire  respirer  au  malade. 

Cet  appareil  offre  suMous  les  autres  les  avantages  suivants  :  Réduc- 
tion énorme  du  volume  dp  l'appareil,  suppression -complète  de  tonte 
manœuvre  et  production  instantanée  d'air  raréfié  ou  d'air  comprimé, 
ce  dernier  absolument  pur,  puisqu'il  n'a  pas  encore  servi  à  la  respi- 
ration. 

Les  expériences  ont  été  faites  à  l'hôpital  Saint-Antoine  dans  le  ser- 
vice du  Dr  Dujardin-Baumetz. 


NOUVELLES 

Constatation  des  décès.  —  Mentions  a  porter  sur  le  certificat  de 
visite.  —  circulaire.  —  La  circulaire  ci- après  a  été  adressée  aux  maires 
des  vingt  arrondissements  de  Paris. 

Paria  le  81  octobre  1882. 
Monsieur  le  Maire, 

Je  suis  informé  que  dans  plusieurs  arroadisaements  le  certificat  de  Ta- 
rification de  décès  qui  doit  être  établi  par  le  médecin  de  l'Etat  civil,  lors 
de  chaque  constatation,  est  en  grande  partie  rempli  à  l'avance  par  des 
employés  du  bureau  des  décès. 

Cet  usage  présente  de  graves  inconvénients  au  poinlde  vue  de  la  rédac- 
tion des  actes  de  l'Etat  civil,  en  supprimant  Tune  des  sources  les  plus 
sûres  d'informations.  Et  recueillant  dans  la  famille  môme  les  reseigne- 
ments  qui  garantissent  l'identité  de  la  personne  dont  le  Maire  autorise 
l'inhumation,  le  médecin  de  l'Etat  civil  peut  obtenir  sur  l'orthographe  da 
nom,  Tâge,  le  nom  des  conjoints,  etc.,  etc.,  des  indications  d'autant  pins 
précieuses  qu'il  les  tient  des  plus  proches  parents  du  défunt,  lesquels 
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doivent,  au  besoin,  lui  présenter  les  actes  authentiques  qu'ils  ont  en  leur 
possession. 

Je  dois  également,  Monsieur  le  Maire,  appeler  votre  attention  sur  l'ha- 
bitude prise  pat  certains  médecins  de  l'Etat  civil  de  transcrire  à  l'avance, 
sur  Je  certificat  de  décès,  les  indications  portées  sur  le  mandat  de  visite  • 
Cette  manière  d'opérer  fait  également  disparaître  dans  la  rédaction  des 
actes  de  décès  les  garanties  que  présentent  les  renseignements  donnés 
par  les  parents  les  plus  proches  du  défunt.  De  plus,  il  se  présente  des 
cas  où  le  médecin  de  l'Etat  civil  renvoie  à  la  mairie  le  mandat  et  le  certi- 
ficat de  visite  par  suite  de  l'impossibilité  dans  laquelle  il  se  trouve  d'ef- 
fectuer la  constatation  du  décès,  lorsque  par  exemple  le  domicile  est 
inexactement  indiqué.  Le  certificat  de  visite  étant  rempli  et  signé  à  l'a- 
vance et  la  seule  mention  de  la  cause  du  décès  y  faisant  défaut,  les  bu- 
reaux ptuvent  être  induits  en  erreur  et  croire  que  la  constatation  a  été 
effectivement  opérée. 

Je  n'ignore  pas,  Monsieur  le  Maire,  que  les  ceitificats  devant  être  rap- 
portés par  la  famille  au  moment  de  la  rédaction  de  l'acte,  cette  confusion 
a  rarement  lieu  dans  la  pratique  ;  cependant  le  fait  s'est  prodoit  tout  ré- 
cemment et  il  est  d'une  telle  gravité  que  je  dois  vous  signaler  le*  mesures 
à  prendre  pour  en  éviter  le  retour. 

J'ai  l'honneur,  en  conséquence,  Monsieur  le  Maire,  de  vous  prier  de 
vouloir  bien  rappeler  à  MM.  les  médecins  de  l'Etat  civil  de  votre  arron- 
dissement que  c'est  à  eux  qu'incombe  le  soin  de  remplir,  au  moment  même 
de  la  constatation  du  décès,  toutes  les  mentions  que  comporte  le  certifi- 
cat qui  vous  est  destiné.  Vous  voudrez  bien  leur  faire  remarquer  combien* 
il  est  important  de  recueillir  avec  le  plus  grand  soin  toutes  les  indications 
qui  leur  sont  fournies  par  la  famille  du  décédé,  une  inexactitude  ou  une 
négligence  pouvant  avoir,  lorsqu'elle  est  reproduite  dans  l'acte  de  décès* 
les  plus  graves  conséquences. 

Je  voua  adresse,  à  cet  effet,  un  certain  nombre  d'exemplaires  de  la  pré* 
sente  circulaire  dont  vous  voudrez  bien  remettre  une  copte  à  chacun  de 
Messieurs  les  médecins  de  l'Etat  civil  de  votre  arrondissement,  les  antres 
exemplaires  étant  destines  au  bureau  des  décès  et  aux  archives  de  votre 
Mairie. 
Je  vous  serai  oblige  de  m'accuser  réception  de  ta  présente  circulaire. 
Veuillez  recevoir,  Monsieur  le  Maire,  l'assurance  de  ma  considération  la 
plus  distinguée. 

Asile  Saints-Anne.  <-»  M.  le  D*  Bail,  professeur  de  clinique  des  mala- 
dies mentales  A  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  a  adressé  au  Conseil  gè- 
lerai de  la  Seine,  dans  sa  dernière  séance,  une  demande  à  l'effet  d'obte- 
îir  la  création  d'un  deuxième  poste  d'interne  en  médecine  pour  la  clinique 
le  l'asile  public  des  aliénés  de  Sainte- Anne. 

Hygiène  publique.  —  Par  arrêté  préfectoral  du  27  octobre  1882,  M.  le 
)r  Léon  Colin,  inspecteur  du  service  de  santé  des  armées,  membre  de 
'Académie  de  médecine,  est  nommé  membre  de  la  Commission  technique, 
nstituée  par  l'arrêté  du  25  octobre  1882,  pour  la  recherche  du  procédé 
l'évacuation  des  matières  fécales  le  plus  conforme  aux  lois  de  l'hy- 
[iène. 
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La  retraite  des  professeurs.  —  Par  décret,  en  date  do  k  ftorembre, 
les  professeurs  titulaires  des  facultés,  des  écoles  supérieures,  de  plein 
exercice  et  préparatoires,  des  lycées  et  collèges  qui  réunissent  les  condi- 
tions légales  pour  être  admis  à  la  retraite,  ne  peuvent  y  être  admis  que 
sur  leur  demande  ou  après  que  le  ministre  a  pris  Paris  de  la  section  per- 
manente du  Conseil  supérieur  de  l'instruction  publique. 

Les  délibérations  de  la  section,  dans  les  affaires  de  cet  ordre,  ne  soit 
valables  que  si  la  moitié  plus  un  des  membres  sont  présents. 

ADMINISTRATION  GENERALE  DE  L'ASSISTANCE  PUBLIQUE.  —  Hospice  de  II 

Salpétiïère,  «a  Consultations  externe  : 

MEDECINE 

MM,  le  docteur  Charcot,  le  mardi  à  9  heures  1/2. 

—  Luys, .  le  mercredi  A  9  heures  1/2. 

—  Moreau,  le  lundi  à  9  heures  1/2. 

—  Voisin  (Auguste),  le  vendredi  à  9  heures  1/2. 
— »      Legrand-du-Saulle,  le  samedi  à  9  heures  1/2. 

CHIRURGIE 

M.  le  docteur  Terri  lion,  le  jeudi  à  9  heures  1/2. 

NOTA,  —  La  consultation  de  médecine  est  plus  spécialement  résenée 
aux  maladies  nerveuses  et  mentales. 

Le  commerce  de  l'opium.  —  Le  consul  général  de  France  à  Shanghii, 
M.  Garnier,  fournit  d'intéressants  renseignements  sur  le  commerce  de 
l'opium  en  Chine. 

L'opium  représentait,  comme  valeur,  en  1880,  les  deux  cinquièmes  do 
total  des  importations  étrangères  dans  les  trcaty  ports  :  234  millions  de 
francs  sur  574  ou  40  0/0;  mais,  indépendamment  des  quantités  de  ce  pro- 
duit importées  dans  les  ports  ouverts  au  commerce  étranger,  les  jon<pes 
chinoises  venant  de  Hong-Kong  en  introduisent  dans  les  ports  encat 
fermés  environ  25,000  piculs  valant,  en  chiffres  ronds,  Bl  millions  de 
franc»,  ce  qui  porte  â  815  millions  de  francs  la  valeur  de  l'opium  étran- 
ger consommé  en  1880  par  la  population  du  Céleste-Empire. 

Pendant  les  dix  derrières  années,  l'introduction  générale  de  l'opium  a 
Chine  a  augmenté  de  13.50  pour  cent,  et  l'importation  de  cet  article  d*w 
les  treaty  ports  pendant  la  même  période  s'est  accrue  dans  la  proportion 
de  43.50  pour  cent.  Cet  accroissement  considérable  s'explique  parce  frî 
que,  durant  cet  intervalle  de  dix  ans,  plusieurs  de»  ports  do  littoral 
chinois  dont  J'accès  était  interdit  aux  navires  étrangers  leur  ont  été  ou- 
verts. 

L'opium  consommé  en  Chine  provient  de  trois  sources  principales  :  de 
Malwa,  dans  la  présidence  de  Bombay,  de  Patna  et  de  Benarés,  dtos  I* 
présidence  du  Bengale.  A  Malwa,  la  culture  du  pavot  et  la  fabrication  de 
l'opium  sont  libres  ;  à  Patna  et  à  Bénarês,  culture  et  fabrication  sont  sur* 
veillées  par  le  gouvernement  de  In  province,  qui  exerce  sur  ce  produit  sa 
véritable  monopole. 


Ls  Propriétaire-Gérant  :  D*  S.  BctTWtttT. 
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EMILE  DECO  &  MARCEL   NIERSTRASZ 

46,   rue   de  l'Université,    à   LIÈGE 


VIENT  DE   PARAITRE: 

L'HYGIÈNE 

dans  la  construction 

•ES  HABITATIONS  PRIVÉES 


Le  doeteur  Félix  PTTTZSTS 

Professeur  ^'hygiène  à  l'Université  i*  Liàffo 

B.  PTJT2KT8 

Ingénieur  de  la  ville  de  Verrière. 


beau  volume  in-8,  avec  figures  dan»  le  texte  et  planches  :  10  FlUtHCS. 
Par   poste  :    Il   FRANCS. 

rVlN  dn  Docteur VIVIEN 
EXTRAIT  PUR  FOIE  i  MORUE  | 

MÉDAILLES  D'OR  ET  D'ARGENT 
MENTIONS      HONORABLES     A      DIVERSES      EXPOSITIONS 


rota  d«  mmim  possède,  en  mus  grande  quantité  que  nmiic,  te;  I 
mftmea  principes  actifs  et  mèdJcamerjleux.  ', 

Le  Tto  ta  VTItIm,  à  l'Extrait  de  Foie  de  Morue,  tonique  par  excellence,  d'un  goûl  I 
et  d'une  MTeor  agréables,  est  employé  avec  succès  diuis  toutes  les  maladies  où  rtinllo  1 
est  prescrite,  11  est  spécial  aux  entas  is  qui  l'acceptent  avec  plaisir  et  sans  aucun  dégoût. 

LeTtxt  MB*  Vivian  est  d'une  efllcacite  bien  supérieure  k  colle  de  l'huile. 
On»  atUDsfta  da  o*  Tla  èqnlvant  à  pl<ul«us  ouillertai  de 
ta  msfntTiTt  haiio. 

Eviter  sm0  ëoitt  Ut  eontrêfatonë  tt  falriflcatitot* 
ïe"](i  intoar  ia  (culot  dl  chaqtit  bontiilli,  Il  aiqnalurs  in  deux  conlinn  : 


îrieure  k  colle  de  l'huile 

^5     fi*à 


Le  Dr  VIVIEN  est  l'Inventeur  du  Vin  d'Extrait  de  Foie  de  Morue  ( 


loti  n  Gru  :  I  B&TABD  KQRDfË&U  I C",  Droguistes.  50,  W  de  Strasbourg.  50.PARIS  | 

Détail  :  Phanoacis,  16,  boni'  d>  Strasbourg,  Paris  it  lu pnncipilQ  pharmac:«s  i>.  'rien 
Pnnt  :  3  fr.  BO  la  boùteilli 
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FARINE  LACTEE  NEST 

Dont  la  base  est  le  bon  lait.  —  5   Médaille*  cCor,  6  Diplômes  d'honneur 

et  Médaille  d'or  Paris,  1878.  —  15  ans  de  SUCCèl. 

C'est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en  bas  âge  ;  il  supplée  à  l'insuffisance  du  lu 

ernel  et  facilite  le  sevrage.  —    Avec  lui,  pas  de  diarrhée,  pas  de  vomissements,  Udin 

en  est  facile  et  complète.  —  Exiger  la  signature  Henri  NESTLÉ. 

Gros  :   CHRISTfN  Frères,  16,  rue   du  Parc-Royal,  à  Paris. 
Détail  :    chez  tous    les    Pharmaciens,  Droguistes   et  Herboristes. 


Dyspepsies9—  Gastrites  —  Gastralgii 


PEPSINE  BOUDAULT 


Seule  adoptée  dam  les  Hôpitaum. 
ta  D*  Gsrviaart,  1856.  Médaillés  au  Bxpoatttow  tatanuUooalei  II  M, 
Lyon,  1871  -  Vienne ,  I87S.  -  Philadelphie,  1876.  -  Paris,  1618. 


ELim 


ji-nSVb-*.  |  ^"IcffiWXC»-4- 


Dosa: 
de  60  e.  à 
1 


PILULES 


PASTILLES  \  i 


iiimeaDoneitti  Acide  on  Neuï 

chaque  repat.    I  par  fiaeont  de  15  ai  30 

Tontes  nos  préparations  de  Pepsine  Bondault  sont  titrées  physiologlquement  et  m\ 
garantie*  posséder  une  force  digestlve  toujours  égale  et  complète. 

Paria.  Si.  ma  des  Lombards.  —  Gros  t  A.  Hottot  *  G*,  Avenue  Victoria,  7. 

TTTÎfyp>  LE  QaABT  B*udault.^m—m—~—^—^ 


NÉVRALGIES 

Pilules  du  Dr  Moussette 

Les  Pilules  Moussette,  à  l'aconitine  et  au  quiniura,  calment  ou  guérissent 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus  rebelles. 

«  L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur  l'appareil  circulatoire  sançnin.  pi 
a  rintermédiaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  dans  les  Necnls* 
a  du  trijumeau,  les  Névralgies  congéstives,  les  affections  Rhumatismale*  dom< 
a  reuses  et  inflammatoires.  » 

«  L'aconitine  produit  des  effets  merveilleux  dans  le  traitement  des  Névralgie*  fsàsaî 
à  la  condition  qu'elles  ne  soient  pas  symptomatiques  d'une  tumeur  intracrânienoe,  alofî 
même  qu'elles  auraient  résisté  a  d'autres  médicaments.  »  (8adé(f  st  Bielfeie,  team  a  Htot*&* 

Dose  :  Prendre  de  3  &  6  pilules  dans  les  24  heures. 
Exiger  les  Véritables  Pilules  Moussette  de  chez  CLIN  et  G%  Paris, 


Sueurs  Nocturnes  des  Phthisiques 

Sulfate  d* Atropine  bu  d?  Cli 

c  Avec  les  Pilules  d'un  demi -milligramme  de  Sulfate  d'Atroj 
c  du  Dr  Clin,  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les  Sueurs  pathologique 
c  et  notamment  les  Sueurs  nocturnes  des  Phtni&iciuès.  C'est  sur  us 
a  centaine  de  cas  observés  dans  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  oi 
c  constamment  réussi,  a  (Gaz.  dés  Hôpitaux  et  Prog.  JW.'1 

En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate  d'Atropine  du  Dr 
les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médir 
pur  et  d'un  dosage  rigoureusement  exact. 

Vente  en  Gros  :  CXIN  &  C%  Paris.  —  Détail  -.  dans  les  Pharmacies* 


RÉGIE  DES  JOURNAUX  DE  MEDECINE 

PARIS,  DEPARTEMENTS  ET  ETRANGER 
Bureaux  et  Administration  :  6,  rue  Git-le-Cowir,  PARIS; 


Vwer-Nstmtiai  Aimte—  Tom  II. 


N»B6 

LA 


MARDI  14  NOVEMBRE  1888 


FRANGE  MEDICALE 


BUREAUX 

On  s'abonne  ches       Paraittant  le  MARDI,  le  JEUDI,  le  SAMEDI           UN  AN 
.DaiHinettLEIMiniB  ^^ 15fc 

de  ricole-de-Médecine  COMITÉ    DE    RÉDACTION:        «»0H  MWAUi...  18  fr. 

PARIS  PATSD'ODTRE-MMU  20  Dr. 


A.  RIOHET  M10HCL  PETER  H.  DtPAUL 

tofeeeeur  de  clinique  chirurgical».  Professeur  de  pathologie  médicale,  ProfoiMurde  clinique  obstétricale* 
Membre  de  l'Acad.  de  médecine.     .    Membre  de  rÂcad.  de  médecine.       Membre  del' Acsa.  de  médecine. 

P.  BERGER  E.  BOTTENTUIT  .  P.   LABADIE-LAORAVE 
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A  U  CREOSOTE  DE  HÊTRE 
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La  CRÉOSOTE  DE  HÊTRE  est  le  remède  le  plus  puissant  contre  toute» las) 
voies  respiratoires,  les  affections  de  la  poitrine,  le  catarrhe,  l'asthme,  la  toonelnte 
la  phthisie  à  tous  les  degrés,  la  toux,  les  crachements  de  sang  ou  autres 
engorgements  pulmonaires,  les  affections  de  la  vessie,  etc.,  etc. 

En  ajoutant  à  ce  produit,  déjà  si  actif  par  lui-même,  et  dans  les  proportion 
plus  haut,  le  GOUDRON  DE  NORWÈGE  PURIFIÉ  et  le  BAUME  DE  TOLU,  nous  somffl* 
à  composer  un  médicament,  dont  l'effet  toujours  sûr  laisse  bien  loin  derrière  lu 
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Pour  les  employer,  dans  le  cas  où  la  maladie  est  de  peu  de  gravité,  deux  capsul«  le  "^j 
et  deux  le  soir  peuvent  suffire.  Mais  il  n'y  a  aucun  inconvénient  à  porter  pins  haut  ta  ~*g\ 
les  cas  plus  graves  on  pourra  commencer  par  prendre  quatre  capsules  le  matin  et  qastyj*  . 
devra  augmenter  la  dose  de  façon  à  en  prendre  de  dix  a  douze  par  jour,  selon  la  é***^*  j3 
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grog  léger,  thé  léger,  ou  tisane  quelconque  froide  ou  chaude. 
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HOPITAL  DE  LA  CHARITE.  —  M,  LE  PROFESSEUR  HARDY* 

De  la  Gale. 
Leçon  recueillie  par  le  Dr  Albert  Joéias, 

Chef  de  clinique  de  la  Faculté 

et  revue  par  le  Professeur. 

Messieurs9 

J'ai  oru  utile  de  Vous  faire  une  leçon  sur  la  gale*  Il  n'est  pas  per- 
mis à  un  médecin  de  méconnaître  cette  affection  cutanée,  dont  le  dia- 
gnostic est  quelquefois  assez  difficile.  Elle  est  caractérisée,  en  effet, 
par  des  signes  spéciaux;  mais,  vous  devez  savoir  qu'elle. se  présente 
avec  des  éruptions  diverses,  qui  n'ont  pas  de  valeur  absolue,  et  au 
milieu  desquelles  vous  avez  besoin  d'un  fil  conducteur  pour  arriver 
au  diagnostic  exact.  Il  serait  aussi  fâcheux  de  méconnaître  la  gale 
lorsqu'elle  existe,  que  de  croire  à  son  existence  et  d'instituer  un 
traitement  inutile  et  quelquefois  nuisible,  lorsqu'il  s'agit  d'une  autre 
maladie. 

La  gale  est  une  affection  cutanée,  causée  par  la  présenoe  d'un  pa- 
rasite animal,  que  Linné,  en  1746,  a  classé  sous  le  nom  d'acarus  hu- 
tnanus  subcutaneus. 

Ce  parasite  détermine  une  série  de  symptômes  que  je  dois  d'abord 
signaler.  La  démangeaison  occupe  le  premier  rang  dans  la  sympto- 
natologie  de  la  gale.  Son  absence  est  excessivement  rare,  bien  qu'elle 
lit  été  signalée  chez  quelques  sujets  lymphatiques.  Le  plus  souvent 
>lle  se  montre  vive,  intense,  principalement  le  soir,  la  nuit.  C'est,  en 
îffet,  un  des  attributs  de  cette  démangeaison  de  se  montrer  légère 
lurant  la  journée,  et  d'acquérir  pendant  la  nuit,  peut-être  sous  l'in- 
luencc  de  la  chaleur  du  lit,  une  acuité  particulière. 

Il  n'y  a  rien  là  de  spécial  et  je  tiens  à  vous  faire  remarquer  que 
58  démangeaisons  qui  accompagnent  la  plupart  des  dermatoses, 
ois  que  l'eczéma,  le  lichen,  les  affections  papuleuses,  etc,  se  révè- 
snt  plus  fortes  le  soir  que  le  matin .  D'ailleurs,  dans  la  gale,  la  cause 
e  cette  démangeaison  est  due  à  la  pérégrination  et  aux  piqûres  des 
cares,  parasites  noctambules,  qui  se  terrent  durant  la  journée  et  se 
romènent  sur  la  peau  pendant  la  nuit.  L'acare  est  pourvu  d'un  ve- 
In,  comme  la  plupart  des  arachnides,  et  c'est  à  ce  venin,  in- 
'oduit  sous  l'épiderme,  qu'il  convient  de  rattacher,  pour  la  plus 
rande  partie,  le  phénomène  de  la  démangeaison.  J'ai  d'ailleurs 
appuyer  cette  Opinion  sur  une  expérimentation  directe»  A  l'époque 
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où  j'étais  médecin  de  l'hôpital  Saint-Louis,  j'ai  recueilli  sur  plusieurs 
de  mes  malades  an  certain  nombre  d'acares,  je  les  ai  écrasés,  et, 
avec  la  liqueur  provenant  de  l'écrasement,  et  contenant  le  venin,  j< 
me  suis  fait  des  inoculations  qui  ont  été  suivies  d'une  sensation  assez 
vive  de  cuisson  et  de  démangeaison. 

Revenant  maintenant  à  la  symptomatologîè  proprement  dite,  j< 
vous  dirai  que  la  démangeaison  et  le  phénomène  réflexe  qui  la  suit, 
c'est-à-dire  le  grattage,  se  montrent  plus  marqués  à  la  partie  supé- 
rieure des  cuisses,  sur  l'abdomen,  au  niveau  des  aines  et  des  aisselle! 
Quant  au  dos,  il  semble  le  plus  souvent  épargné. 

Les  phénomènes  généraux  n'existent  nullement,  dans  rimmeott 
majorité  des  cas.  Toutefois,  -  quelques  malades  ressentent  le  contre- 
coup de  cette  insomnie  qui  résulte  de  la  persistance  des  démangeai- 
sons; ils  accusent  alors  de  l'inappétence,  se  plaignent  de  troubles 
gastriques,  et,  lorsque  la  maladie  se  prolonge,  ils  Maigrissent  et  s'af- 
faiblissent. 

Si  cette  démangeaison  dont  je  viens  de  vous  parler  éveille  fi-te 
de  la  gale,  c'est  surtout  d'après  les  caractères  des  éruptions  qiK 
peut  parvenir  à  en  formuler  le  diagnostic. 

Je  vous  signalerai  d'abord  une  éruption  papuleuse,  le  prurigo,* 
je  vous  invite  à  bien  vous  pénétrer  de  cette  vérité,  i  savoir  $■ 
n'existe  pas  de  gale  sans  prurigo.  Assurément  le  prurigo  n'app 
tient  pas  exclusivement  à,  la  gale,  puisqu'il  existe  dans  d'autres  a/ 
f  ections  et  particulièrement  dans  une  autre  affection  parasitaire,  diK 
la  phthiriase.  Mais  vous  arriverez  facilement  à  les  différencier  l'a* 
de  l'autre,  si  Vous  voulez  bien  vous  rappeler  que  le  prurigo  delapk 
siège  surtout  à  la  partie  antérieure  de  l'abdomen  et  des  caisse^ 
point  qu'on  cite  à  peine  une  exception  sur  cent  cas  de  gale.  Vofck 
rencontrerez  bien  à  la  partie  antérieure  et  sur  la  face  externe  te 
avant-bras,  mais  vous  ne  le  trouverez  que  d'une  manière  à  peineai- 
préciable  sur  le  dos  ;  tandis  que  dans  la  phthiriase,  si  le  prurigo 
montre  dans  plusieurs  régions,  c'est  néanmoins  et  surtout  surW 
épaules  qu'il  se  montre  dans  sa  plus  grande  intensité,  région  du* 
laquelle,  à  côté  des  papules  prurigineuses,  on  voit  encore  des  e»?* 
riations  linéaires,  traces  de  grattage  tout  à  fait  caractérist^** 

A  côté  de  cette  éruption  prurigineuse,  vous  en  observerez  nnetf* 
tre  vésiculeuse,  dont  l'importance  a  été  exagérée  par  des  aotetf 
d'un  incontestable  mérite.  Willam  et  Bateman,  et  leurs  élèT*. 
considérant  cette  éruption  vésiculeuse  comme  la  lésion  constant 
essentielle  de  la  gale,  n'avaient  pas  hésité  à  placer  cette  mal*** 
parmi  les  affections  vésiculeuses,  à  côté  de  l'herpès  et  de  l'ea^- 
Ces  vésicules  ont  assurément  quelque  chose  de  spécial,  sinon** 
envisageons  au  double  point  de  vue  de  leur  siège  et  de  learftn*** 
Elles  occupent  diverses  régions  des  mains  e t  particulièreaeflî  ^ 
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faces  latérales  des  doigts,  les  poignets,  les  seins,  le  pénis.  Elles  ont 

les  dimensions  d'nn  grain  de  millet,  ne  sont  pas  continentes  et  pré- 
sentent une  certaine  résistance.  Tantôt  elles  se  dessèchent  et  for- 
ment une  croate*,  parfois  elles  se  transforment  en  pustules.  A  un  exa- 
men superficiel,  on  est  tenté  d'établir  une  regrettable  confusion  en- 
tre ces  vésicules  et  celles  qui  appartiennent  à  l'eczéma  manuel, 
maladie  dans  laquelle  l'éruption  vésiculeuse  existe  seule,  sans 
mélange  d'aucune  autre  éruption  et  ordinairement  en  nombre  bien 
plus  considérable  que  lorsqu'il  s'agit  de  vésicules  scabieuses. 

A  côté  des  vésicules  des  mains,  je  mentionnerai  une  autre  éruption 
qu'on  constate  au  coude  chez  quelques  malades.  Je  fais  allusion  ici  à 
une  éruption  vésiculo-pustuleuse,  formée  d'éléments  assez  volumi- 
neux, contenant  un  liquide  séro-purulent  lequel,  en  s'épanchant  au 
dehors,  donne  lieu  à  une  croûte  de  couleur  jaune  brun  assez  sembla- 
ble à  une  croûte  impétigineuse.  Lorsque  ce  placard  croûteux  existe 
aux  coudes  et  n'existe  que  là,  c'est  pour  moi  un  signe  diagnostique 
important  de  la  gale.  Beaucoup  plus  rarement  une  éruption  vésiculo- 
pustuleuse  analogue  a  été  observée  dans  la  région  axillaire. 

J'arrive  maintenant  à  vous  parler,  Messieurs,  d'une  autre  éruption 
pustuleuse  constituée  par  des  pustules  distinctes  les  unes  des  autres 
>t  ayant  quelque  analogie  avec  celle  delà  variole.  J'ai  nommé  les 
)ustules  d'ecthyma  qu'on  remarque  si  souvent  sur  les  mains.  Au 
emps  où  j'étais  médecin  de  l'hôpital  Saint-Louis,  j'avais  coutume 
l'annoncer  la  gale  chez  tous  les  individus  qui  se  trouvaient  porteurs 
le  pustules  d'ecthyma  sur  les  mains  et  je  disais  familièrement: 
<  ecthymades  mains,  veut  dire  gale.  »  Des  pustules  semblables  peu- 
vent se  rencontrer  aux  membres,  aux  pieds,  au  tronc,  et  particuliè- 
ement  aux  fesses,  mais  c'est  surtout  aux  mains  qu'elles  ont  une  va- 
sur  diagnostique  spéciale. 

Je  ne  puis  prétendre,  Messieurs,  dans  une  leçon  d'ensemble,  et  né- 
essairement  écourtée,  vous  relater  toutes  les  particularités  qui  ont 
ipport  aux  diverses  éruptions  qui  accompagnent  la  gale  ;  je  vous 
irai  seulement  qu'avec  cette  maladie  on  peut  rencontrer  des  éru- 
fcions  d'une  tout  autre  nature,  telles  que  celles  de  l'eczéma,  du  li- 
îen  qui  viennent  obscurcir  le  diagnostic  et  qui  ont  pour  résultat  as- 
>z  fréquent  de  faire  méconnaître  la  nature  scabieuse  de  la  ma- 
die. 

Du  reste,  la  constatation  de  ces  éruptions  variées,  que  je  viens 
indiquer,  ne  résout  qu'une  partie  du  problème,  car  elle  ne  nous  per- 
et  pas  d'assurer  un  diagnostic  rigoureux  que  nous  devons  recher- 
ier  et  que  nous  trouvons  dans  des  signes  plus  spéciaux  et  je  dirai 
âme  caractéristiques,  je  veux  parler  des  sillons  qui  vous  révèlent 
présence  des  acares.  Vous  rechercherez  ces  sillons  d'abord  sur  les 
ains,  dans  l'interstice  des  doigts,  sur  leurs  faces  latérales,  sur  les 
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poignets,  au*  avant-bras,  aux  pieds,  autour  du  mamelon  chez  ta 
femmes,  sur  le  pénis  chez  les  hommes.  Le  sillon  scabieux  se  pré- 
sente sous  la  forme  d'une  petite  ligne  grise,  souvent  ponctuée  de 
points  plus  foncés,  variant,  comme  longueur,  de  deux  à  trois  milli- 
mètres jusqu'à  deux,  trois  et  même  quatre  centimètres  et  affectai: 
une  direction  plus  ou  moins  contournée.  Chaque  sillon  offre  deux  ex- 
trémités; l'une,  l'entrée,  la  tête,  pour  me  servir  de  Texpresik 
d'Hebra,  est  la  plus  large  et  se  montre  quelquefois  éraillée,ee  qui  es 
en  rapport  avec  l'entrée  de  l'acare  sous  l'épiderme  ;  l'autre  extrémité, 
la  queue,  se  montre  légèrement  saillante,  et  dénote  par  transparent 
l'existence  d'un  petit  point  blanc  qui  n'est  autre  chose  que  l'acin 
lui-même.  Vous  recueillerez  cet  aoare,  si  vous  avez  soin  de  déchire: 
la  dernière  partie  du  sillon,  avec  la  pointe  d'une  épingle,  par  exemple. 
de  manière  à  convertir  la  galerie  fermée  en  une  voûte  à  ciel  ouvert, 
ce  qui  vous  permettra  de  racler  ce  sillon  avec  l'extrémité  de  votre 
épingle.  Grâce  à  cette  manœuvre,  vous  obtiendrez  l'acare  sur  un  da 
côtés  de  votre  instrument,  et  vous  le  reconnaîtrez  facilement  à  M 
de  la  loupe  et  surtout  en  le  plaçant  sur  une  surface  noire  et  lisse  n? 
laquelle  il  apparaîtra  comme  un  point  blanc  très  distinct.  Si  ces  sillon 
sont  souvent  isolés,  il  n'en  est  pas  moins  certain  qu'ils  peuvent  ta 
accompagnés  de  vésicules  ou  de  pustules  développées  sur  leur  trajet 
et  sur  leurs  extrémités. 

Quoiqu'il  en  soit,  persuadea-vous  bien  que  ce  sUIob  estarenaéém 
l'épiderme  et  ne  communique  jamais  aveo  le  contenu  decegélémefi'J 
pathologiques  de  la  peau  ;  il  en  résulte  que  l'acare  séjourne  dam  m 
canal  absolument  sec.  D'une  façon  générale,  sinon  absolue,  chaque 
sillon  renferme  un  seul  acare,  mais  il  contient  des  œufs  en  nwnliis 
variable. 

L'acare  [acarvœ  scabiei)  est  le  parasite  delà  gale;  il  appartient  à  à 
classe  des  arachnides,  il  a  une  forme  arrondie,  un  peu  ovale  et  mi- 
sure  un  tiers  de  millimètre  en  longueur  et  un  quart  de  millimètres 
largeur.  Cet  acarien  présente  quatre  pattes  de  chaque  côté,  deux 
antérieures  deux  postérieures  ;  les  premières  sont  garnie*  d'as 
tube  armé  d'une  ventouse,  les  dernières  se  terminent  par  un  poil- A 
Tune  des  extrémités  répond  la  tête  ;  à  l'autre  extrémité  se  tronwr. 
l'anus  et  les  organes  sexuels.  Je  ne  m'étendrai  pas  plus  longuement 
sur  ces  particularités  d'histoire  naturelle;  je  me  permettrai  ce- 
pendant de  vous  faire  observer  que  le  mâle  est  plus  rare,  qu'il  ne  s; 
terre  pas  et  par  conséquent  est  plus  difficile  à  rencontrer.  11  est  pic* 
petit  et,  comme  configuration  spéciale,  outre  un  pénis  aux  parties  gé- 
nitales, il  possède  aux  dernières  pattes  postérieures  une  tenaille  ** 
ambulaore  armé  d'une  ventouse,  tandis  que  la  femelle  se  trou*< 
pourvue  d'un  long  poil  aux  mêmes  pattes. 

Dès  que  vous  aurez  rencontré  un  sillon,  à  l'extrémité  duquel  lacsre 
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aura  été  découvert,  vous  serez  eu  droit  d'affirmer,  d'une  manière 
absolue,  le  diagnostic  de  la  gale.  C'est  donc  à  découvrir  le  sillon  que 
vous  devez  vous  appliquer  toutes  les  fois  que  vous  soupçonnerez 
l'existence  de  la*  gale. 

Avant  d'aller  plus  loin,  je  veux  encore  vous  parler  d'un  caractère 
spécial,  que  vous  rencontrerez  chez  l'homme.  Il  s'agit  d'une  saillie» 
populeuse  qu'on  rencontre  fréquemment  chez  l'homme  sur  le  prépuce 
ou  sur  le  fourreau  de  la  verge,  ou  même  aux  bourses  et  qui  est  dési- 
gnée communément  sous  le  nom  de  grosse  papule  de  la  verge;  cette 
papule  à  laquelle  est  annexée  souvent  un  véritable  sillon  est  aussi 
caractéristique  que  le  sillon  des  mains*  Par  contre,  chez  les  femmes 
on  trouve  souvent  autour  du  mamelon  quelques  sillons  courts  et 
quelques  papules  moins  saillantes,  mais  analogues  aux  papules  ren- 
contrées sur  les  parties  génitales  des  hommes, 

A  propos  du  sein  des  femmes,  je  vous  signalerai  encore  la  fré- 
quence des  eczémas  sur  cette  région.  Cet  eczéma,  qui  consiste  en  une 
plaque  suintante  et  recouverte  de  croûtes,  est  régulier,  arrondi,  et 
entoure  le  mamelon  qui  alors  s'efface  presque  complètement.  Cet 
eczéma  régulier  des  seins,  existant  dans  cette  seule  région,  ne  6e  dé- 
veloppe que  dans  des  conditions  déterminées,  c'est-à-dire  chez  les 
femmes  nourrissant,  chez  les  femmes  enceintes  ou  chez  celles  qui 
sont  atteintes  de  &  gale.  Si  donc  vous  trouvez  un  eczéma  du  sein  ohez 
me  femme  qui  n'est  ni  enceinte,  ni  nourrice,  vous  pouvez  soupçonner 
qu'elle  est  atteinte  de  la  gale  et  vous  devez  rechercher  les  caractères 
spéciaux  de  cette  maladie.  Vous  ne  devez  pas  oublier  ce  renseigne-* 
ment  dont  j'ai  eu  lieu  de  constater  souvent  l'exactitude. 

La  gale  est  une  affection  durable,  persistante,  si  on  ne  la  soumet  à 
aucun  traitement.  Il  est  rare  qu'elle  cède,  lorsqu'on  l'abandonne  à 
elle-même.  Chez  certains  individus  qui  se  livrent  à  des  soins  de  pro- 
preté minutieux,  il  n'est  pas  impossible  qu'elle  disparaisse  spontané- 
ment, mais  c'est  là  une  exception  sur  laquelle  vous  ne  devez  pas 
compter.  Sachez  enfin  que  certaine  individus  gardent  et  portent  leur 
gale  durant  toute  leur  vie. 

En  Norwège,  en  Laponie,  en  Pologne,  en  Corse,  la  gale  est  endé- 
mique ;  les  habitants  de  ces  diverses  contrées  ont  leurs  acares,  au 
même  titre  que  certaines  classes  de  la  société  ont  leurs  puces.  Pour 
que  l'acare  vive  et  qu'il  produise  des  démangeaisons  et  des  érup- 
tions, il  importe  qu'il  se  développe  sur  un  individu  bien  portant.  Bl 
un  indifidu,  atteint  de  gale,  vient  à  contracter  une  maladie  aiguë 
fébrile,  les  démangeaisons  disparaissent,  les  éruptions,  les  sillons 
s'effacent  et  la  maladie  parasitaire  ne  commence  à  se  manifester  de 
nouveau  que  lors  de  la  convalescence.  La  réapparition  des  déman- 
geaisons et  des  éruptions  est  donc  un  signe  pronostique  favorable 
relativement  à  la  maladie  intercurrente.  Si  cette  affection  dure  long- 
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temps,  la  gale  peut  même  disparaître  complètement,  maïs  le  plus  ordi- 
nairement elle  reparaît  par  l'éclosion  des  oeufs  au  moment  de  h 
convalescence. 

Le  diagnostic  de  la  gale  varie  suivant  les  individus  et  suivant  h 
période  éruptive  à  laquelle  vous  assistez.  Dans  la  pluralité  des  eu, 
cette  affection  parasitaire  se  reconnaît  aisément,  à  la  condition 
de  tenir  un  grand  compte  de  tous  les  éléments  de  ce  problème  patho- 
logique. 

Quoi  qu'il  en  soit,  je  dois  vous  prémunir  en  quelque  sorte  coite 
certaines  chances  d'erreur  en  vous  parlant  brièvement  do  diagnostic 
différentiel  de  la  gale.  Ce  sont  principalement  la  phthiriase,  le  m- 
phulus,  l'hyperesthésie  cutanée,  qui  peuvent  en  imposer  pour  la  gak, 
à  un  premier  examen.  Le  prurigo  pédiculaire,  la  phthiriase  est  ca- 
ractérisé, comme  la  gale,  par  des  papules  de  prurigo,  mais  ces  papu- 
les sont  disséminées  surtout  le  corps  et  elles  sont  plus  grosses,  elle? 
se  localisent  plus  spécialement  sur  le  dos,  entre  les  épaules  et  res- 
pectent complètement  les  mains.  Le  strophulus  prurigineux  eonrisk 
en  une  éruption  vésiculo-papuleuse  appartenant  à  l'enfance  oa  t 
jeune  âge  ;  ici  encore,  nous  sommes  en  présence,  comme  dans  la  gak, 
d'un  prurigo  avec  vésicules  et  souvent  avec  des  pustules  d'ecthjm 
Mais,  tandis  que  dans  la  gale  l'éruption  peut  siéger partout,  sauf  à  1» 
tête,  dans  le  strophulus  prurigineux,  au  contraire,  on  trouve  toujours 
quelques  papules  aux  joues  ou  à.  la  région  maxillaire.  L'hjpereri^ 
sie  cutanée,  caractérisée  par  des  lésions  vives,  s'accompagne  &g$ 
quelquefois  de  quelques  papules  de  prurigo,  mais,  dans  cette  affec- 
tion, il  n'y  a  aucune  éruption  sur  les  mains,  sur  les  seins,  la  ver? 
on  ne  trouve  aucun  sillon  et  le  diagnostic  s'établit  par  exclusion. 

Il  n'y  a  d'ailleurs  pas  à  faire  le  diagnostic  entre  la  gale  et  les  ac- 
tions eczémateuses,  eethymateuses  etlichénoïdes  ;  il  faut  savoir  qs: 
ces  éruptions  peuvent  se  développer  chez  des  individus  atteints  de  !i 
gale.  Il  n'y  a  pas  à  poser  de  diagnostic  entre  ces  maladies  et  la  gal^ 
il  faut  seulement  rechercher  si  concurremment  avec  elles,  il  n'eii& 
jpas  la  gale  d'une  manière  coïncidente.  J'ajouterai  seulement  q«. 
lorsque  l'eczéma  siège  aux  mains  principalement,  on  doit  concevoir  u.1 
orts  soupçons  sur  l'existence  de  la  gale  et  en  rechercher  avec  so- 
les signes  spéciaux. 


Nouvelles  recherches  cliniques  et  physiologiques  sur  quelque 
liquides  organiques.  (Eau  des  oursins,  eau  des  kystes  hjdafr 
tiques  et  des  cysticerques,  liquide  amniotique. 

Par  MM.  J.  Mourson  et  P.  Schlagdenhauffkn  (1). 

I.  Eau  des  oursins.  —   Les  ournins  (Strongylocenirahts  Ht^ 

(1)  Communication  à  l'Académie  des  science». 
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Brandt,  ou  Toxopneustes  lividus,  Lacken)  renferment  dans  l'intérieur 
de  leur  corps  une  eau  qui  est,  de  la  part  de  quelques  habitants  du 
Midi  delà  France,  l'objet  d'un  certain  usage.  Elle  sert  à  exciter  les 
fonctions  digestives. 

La  médecine  thérapeutique  peut  en  retirer  quelques  profits,  comme 
eau  minérale  animale  analogue  à  celle  des  huîtres  et  susceptible 
d'être  prescrite  dans  les  mêmes  conditions. 

A  la  dose  d'un  demi-verre  par  jour,  elle  possède  une  action  toni- 
que, reconstituante,  eupeptique,  bien  évidente.  A  dose  plus  forte, 
d'un  ou  deux  verres,  pris  en  une  seule  fois,  elle  produit  des  effets 
purgatifs  semblables  à  ceux  de  l'eau  de  mer.  Sa  densité  varie  de 
1028  à  1030. 

A  l'état  frais,  sa  réaction  est  neutre  ;  mais,  au  bout,  d'un  certain 
nombre  de  jours,  elle  se  trouble  et  laisse  déposer  des  flocons  bru- 
nâtres avec  odeur  fétide,  rappelant  celle  du  sulfhydrate  d'ammonia- 
que .  Sa  réaction  devient  alors  alcaline  et  l'on  y  constate  la  présence 
de  composés  ammoniacaux  et  de  sulfures,  celle  de  matières  organi- 
ques azotées  et  phosphorées. 

Sa  composition  chimique  est  ainsi  représentée  pour  100  parties 
d'eau  d'oursins  (Toulon)  : 

Eau 959  gr.  05 

Matières  solides 40         95 

dont 

Sels  fixes 37         40 

dont 

Chlorure  de  sodium. 29  gr.  2940 

Chlorure  de  potassium 0          0523 

Chlorure  de  magnésium \          7658 

Sulfate  de  calcium •  1          9685 

Sulfate  de  magnésium 1          2501 

Carbonate  de  calcium 0          0692 

Gaz 34  ce.  00 

dont 

Azote 15  ce.  20 

Acide  carbonique 18        00 

Oxygène 0        80 

Matières  organiques 3  gr.   55 

comprenant  des  matières  grasses  et  de  la  lévithine  (produit  acciden- 
tel); une  ptomaïne,  en  assez  faible  quantité  ;  de  l'urée  0,010  à  0,013; 
une  matière  albuminoïde  0,6195;  d'autres  substances  non  déter- 
minées. 

D'après  cette  analyse,  dont  les  résultats  pour  les  sels  fixes  ont  été 
comparés  à  ceux  trouvés  par  Vogel  et  Laurent  pour  l'eau  de  mer 
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(de  Marseille  et  de  Cette),  ou  peut  conclure  que  l'eau  des  ooroni 
(Toulon)  j 

lq  Est  de  l'eau  de  mer,  moins  oxygénée,  plus  chargée  d'acide  car* 
bonique  et  d'azote,  c'est-à-dire  de  Veau  de  mer  modifiée  par  Us  pro- 
duits  de  la  respiration  ; 

2°  Contenant  de  la  matière  grasse,  de  la  lévithine,  par  rupture  foN 
tuite  des  glandes  de  la  génération  ; 

3*  Des  matières  albuminoïdes  propres  à  cette  eau,  etr  on  les 
constate  dans  l'eau  extraite  avec  les  précautions  voulues  du  oorps  do 
l'tfursin,  pour  ne  pas  amener  la  rupture  des  glandes  ovipares; 

4°  Des  produits  exorémentitiels,  dont  quelques-uns  n'ont  pas  été 
définis,  mais  dont  d'autres  ont  été  parfaitement  reconnus,  l'urée  et 
une  ptomaïne. 

.  Au  point  de  vue  physiologique,  l'eau  des  oursins  occupant  une  po- 
sition interne  dans  le  corps  de  l'animal,  baignant  tous  les  organes 
(intestins  et  glandes  de  la  génération)  à  travers  lesquels  peuvent 
s'établir  des  phénomènes  exosmotiques,  doit  être  considérée  comme 
un  liquide  faisant  partie  intégrante  de  l'animal,  jouant  le  rôle  de  li- 
quide d'excrétion. 

Les  produits  exorémentitiels  y  seront  d'autant  plue  abondants  que 
l'activité  nutritive  sera  plus  développée,  c'est-à-dire  que  l'animal  se 
trouvera  en  pleine  période  de  frai. 

On  peut  déduire  de  là  que  la  ptomaïne,  résultat  du  dédoublement 
des  matières  albuminoïdes,  doit  être  plus  abondante  à  l'époque  la 
plus  active  du  frai. 

Cette  ptomaïne  a  paru  agir  sur  une  grenouille,  mais  nous  ne  som- 
mes pas  parvenu  à  la  tuer,  à  cause  de  la  difficulté  d'avoir  en  nos 
mains  une  dose  suffisante  pour  produire  une  intoxication  complète. 
Cette  ptomaïne  pourrait  être  la  cause  de  certains  accidents  observés 
dans  les  pays  chauds  à  l'époque  du  frai,  après  l'ingestion  des  produits 
alimentaires  des  oursins  et  de  quelques  mollusques  (moules, 
huîtres,  etc.) 

Cette  hypothèse  se  justifierait  par  la  présence,  dans  l'eau  renfer- 
mée entre  les  valves  de  ces  mollusques,  de  la  même  ptomaïne. 

Dans  nos  climats,  ces  faits  ne  sont  pas  à  redouter  pour  les  oursins, 
car  il  n'y  a  pas  d'exemple  connu  d'intoxication. 

II.  Eau  des  kystes  hydattques  et  dés  cystiçerques*  —  Dans  les 
hydatides  vivantes,  la  nutrition  se  fait  aux  dépens  du  sérum  sanguin, 
suivant  les  lois  de  l'endosmose.  Conséquemment  l'albumine  du  sérum 
sanguin  passe  dans  le  liquide  intérieur  de  l'hydatide  pendant  toute  ta 
période  de  son  activité  vitale. 

Les  liquides  hydatiques  très  clairs  contiennent  de  faibles  quantité! 
d'albumine,  que  les  procédés  ordinaires  par  l'acide  azotique  et  parla 
chaleur  sont  incapables  de  faire  reconnaître. 
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Tous  les  liquides  hjdatiques  renferment,  dans  leurs  déchets  nutri~ 
tifs,  des  proportions  variables  d'une  ptomaïne,  qui  doit  être  la  cause 
des  accidents  toxiques  (urticaire,  péritonite  souvent  mortelle),  ob- 
servés dans  quelques  cas  d'irruption  de  ces  liquides  dans  une  des 
grandes  séreuses  du  corps  humain,  bien  que  nos  expériences  sur  la 
grenouille  ne  nous  aient  donné  aucun  résultat,  probablement  par  in* 
suffisance  de  la  dose  de  ptomaïne  à  notre  disposition* 

Les  déchets  nutritifs,  au  nombre  desquels  figure  la  ptomaïne,  ré- 
sultat  du  dédoublement  des  matières  albuminoïdes,  sont  er*  rapport 
_  avec  cette  activité  nutritive. 

Leur  abondance  probable  à  l'époque  de  révolution  des  échinoco- 
ques  et  leur  rareté  dans  ces  périodes  de  repos  de  l'hydatide  explique* 
raient  peut-être  pourquoi  l'irruption  du  liquide  bydatique,  dans  une 
les  grandes  séreuses,  a  tantôt  été  suivie  d'accidents  plus  ou  moins 
graves,  a  tantôt  été  inoffensive, 

Tons  ces  liquides  étant  éminemment  putresoibles,  il  y  a  lieu  de  te* 
ùr  compte,  dans  la  recherche  des  causeB  de  ces  aooidente,  d'une  iu<* 
ection  septicémique  possible. 

Le  liquide  de  la  grande  vésicule  du  cysticerque  tenuicoilis^  pré* 
.  entant  des  proportions.relativement  considérables  d'albumine  et  de 
"  tomaïne,  possède  des  propriétés  vénéneuses  très  aocusées. 

Les  symptômes  observés  à,  la  suite  d'une  injeetion  hypodermique 
3  ce  liquide  sont  absolument  ceux  constatés  à  là  suite  de  la  piqûre 
'  3  certains  animaux  venimeux. 

Ce  liquide,  injecté  dans   la  cavité   péritonéale  des  lapins,  déter- 
ine  leur  mort  aveo  des  signes  de  décomposition  du  sang, 
*    III.  Liquide  amniotique.  —  Une  analogie  très  éloignée  des  fonc- 
ions physiologiques  et  de  composition  chimique  du  liquide  amnioti*. 
le  avec  deux  des  liquides  précédents  nous  a  engagé  à  faire  sur  lui 
as  recherches  dans  le  même  sens. 

La  présence  d'une  ptomaïne,  en  assez  faible  proportion,  a  été  eon~ 
ante  dans  le  liquide  amniotique  humain,  recueilli  au  moment  de 
accouchement  par  une  ponction  des  membranes. 

Si  la  toxicité  de  cette  ptomaïne  arrive  à  être  prouvée,  on  pourra 
ïut-être  expliquer,  dans  quelques  cas,  eertains  accidents  de  la  ges- 
tion, par  sa  présence  en  quantité  anormale. 
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un  volume  sur  les  maladies  de  l'oreille  chez  l'enfant.  La  pauvreté  de 
la  littérature  médicale  en  ce  qui  concerne  l'oreille  chez  l'enfant  jus- 
tifie cette  publication,  d'autant  plus  que  les  affections  de  l'oreille  chez 
ce  dernier  diffèrent  à  plus  d'un  titre  de  celles  de  l'adulte. 

Le  traducteur  pense  que  le  livre  pourra  être  utile  aux  mères  de 
famille,  aux  instituteurs,  en  général  à  tous  ceux  qui  s'occupent  de 
l'enfance.  C'est  loin  d'être  notre  opinion.  Nous  pensons  qu'il  sera 
surtout  utile  aux  médecins  et  à  ceux  qui  s'occupent  spécialement  des 
maladies  de  l'oreille. 

Ce  livre  est  divisé  en  cinq  parties  : 

La  première  partie  est  consacrée  à  l'oreille  externe  :  l'auteur  7 
passe  successivement  en  revue  les  variétés  et  anomalies  congénitales, 
les  maladies  du  pavillon  et  du  conduit  auditif,  les  affections  du 
tympan. 

La  deuxième  partie  comprend  les  affections  de  l'oreille  moyenne, 
caisse,  trompe  d'Eustache  et  apophyse  mastoïde,  otite  moyenne 
aiguë,  catarrhe  chronique  simple  et  otite  moyenne  purulente  chro- 
nique. 

La  troisième  est  réservée  aux  corps  étrangers  de  l'oreille. 

La  quatrième  aux  maladies  de  l'oreille  et  du  labyrinthe. 

La  cinquième  à  la  surdi-mutité. 

L'ouvrage,  écrit  avec  une  grande  simplicité,  sans  être  un  livre  de 
science  pure,  contient  néanmoins  de  nombreuses  pages  consacrées  à 
l'anatomie  pathologique  et  aux  anomalies  ;  mais  l'auteur  s'est  sur- 
tout attaché  à  deux  points  :  bien  décrire  les  symptômes  ;  bien  indi- 
quer le  traitement.  Il  n'a  pas  craint  de  donner  de  nombreux  détails 
de  pratique  sur  la  façon  de  se  comporter  vis-à-vis  des  enfants,  afin 
de  pouvoir  leur  faire  accepter  un  traitement  si  utile  dans  beaucoup 
de  cas.  Du  reste,  tous  les  conseils  sont  empreints  de  la  plus  grande 
sagesse,  et  procèdent  d'une  grande  expérience  du'  sujet;  nous  di- 
sions que  les  médecins  qui  font  une  étude  spéciale  de  l'oreille  y  trou- 
veraient leur  profit;  mais  tous  les  praticiens  tiendront  à  le  lire,  car 
il  n'est  personne  qni  ne  soit  appelé  à  se  prononcer  sur  une  maladie  de 
l'oreille  chez  l'enfant  et  au  besoin  à  instituer  un  traitement  à  bref 
délai.  Or,  il  est  urgent  d'être  bien  conseillé  en  pareille  circonstance. 

P.  Bazt. 


NÉCROLOGIE 

Le  Dr  Paul  Bloch,  de  Montpellier,  est)mort  le  17  octobre,  de  la  diphthé- 
rie,  à  rage  de  37  ans. 

—  M.  Aledon  Massina  vient  de  mourir  à  Olms  (Pyrénées-Orientales) 
où  il  a  exercé  la  médecine  pendant  quarante  ans. 
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—  Le  Dr  Ferry,  médecin-major  de  2°  classe  au  6e  de  ligne,  vient  de 
succomber  à  Saintes  des  suites  de  la  maladie  qu'il  avait  contractée  en 
Tunisie. 

NOUVELLES* 

MM 

Faculté  de  médecine  de  Paris  (tableau  des  actes  du  13  au  18  novembre 
1882).  —  Lundi  13.  —  doctorat,  Ie'  (nouveau  régime)  :  MM.  Bâillon,  Hen- 
ninger et  Bourgoin.  —  1er  (nouveau  régime)  :  MM.  Regnauld,  GarieJ  et 
Bocquillon.—  4e  MM.  Bouchardat,  Fournier  et  Landouzy.  —  5e  (Charité): 
MM.  Charcot,  Verneuil  et  Pinard.—  5«  (Charité):  MM.  Trélat,  Parrot  et 
Budin. 

Mardi  14.  —  Doctorat,  1«  (nouveau  régime):  MM.  Robin,  Henninger  et 
Bocquillon.  —  1er  (nouveau  régime)  :  MM.  Laboulbène,  Panas  et  Gay.  — 
1"  (nouveau  régime)  :  MM.  Bâillon,  Gariei,  et  Hanriot.  —  5*  (Charité): 
MM.  Pajot,  Bouchard  et  Peyrot. 

Mercredi  15.  —  Doctorat,  2e  (Fin  d'année):  MM.  Béclard,  Cadiatet  Ch. 
Bichet.  —  1er  (nouveau  régime)  :  MM.  Bâillon,  Henninger  et  Hanriot  — 
1er  (nouveau  régime):  MM.  Fournier,  Gariei  et  Bourgoin.  —  1er  (nouveau 
régime)  :  MM.  Bouchardat,  Regnauld  et  Gay.  —  5e  (Charité)  :  MM.  De- 
paul,  Guyon  et  A.  OUivier.  —  5°  (Charité)  :  MM.  Trélat,  Potain  et  Budin. 

Jeudi  16.  —  Doctorat,  3e  (fin  d'année)  :  MM.  Gosse  lin,  Hallopeau  et 
Joffroy.  —  3°  (fin  d'année)  :  MM.  Hardy,  Berger  et  Troisier.  —  1er  (nou- 
veau régime):  MM.  Robin,  Bail  et  Hanriot. —  1"  (nouveau  régime)  :  MM» 
Panas,  Henninger  et  Bocquillon. 

Vendredi  17.  —  Doctorat,  1"  (fin  d'année):  MM.  Parrot,  Bourgoin  et  Gay. 

—  1er  (nouveau  régime):  MM,  Regnauld,  Gariei  et  Bocquillon. —  1er  (nou- 
veau régime):  MM.  Bâillon,  Henninger  et  Hanriot.  —  1"  classe  (sages- 
femmes)  :  MM.  Depaul,  Bouchardat  et  Hayem.—  5e  (Charité)  :  MM.  Tré- 
lat, Potain  et  Pinard. 

Samedi  18.  — -  Doctorat,  1er  (nouveau  régime):  MM.  Laboulbène,  Hen- 
ninger et  Bourgoin.  —  1er  (nouveau  régime):  MM.  Bail  Gariei  et  Gay.  — 

—  1"  classe  (sages -femmes)  :  MM.  Pajot,  Sappey,  et  Jaccoud. 
Samedi,  11.  —  Doctorat,  5*,  à  4  heures  (salle  des  thèses)  :  Composi- 
tion écrite. 

Hôpitaux  de.  paris.  —  Concours  de  Vezternat.  Les  questions  orales  po- 
sées jusqu'ici  ont  été  :  12  octobre.  —  Os  maxillaire  inférieur.  Le  14.  — 
Articulation  scapulo-humérale.  Le  17.  —  Symptômes  et  diagnostic  de  la 
pneumonie  aiguè  franche.  Le  24.  —  Os  frontal.  Le  26.  —  Aorte  abdomi- 
nale. Le  28.  —  Muscle  sterno-cléido-mastoldien.  Le  31.  —  Artère  fémo- 
rale. 2  novembre.  —  Conformation  extérieure  et  rapports  du  cœur.  Le  4.  — 
Articulation  du  coude.  Le  7.  —  Muscles  de  la  paroi  abdominale  antérieure. 

Bulletin  ni  la  mortalité  du  2  au  8  novembre  1882.  —  Fièvre  typhoïde, 
112.  —  Variole,  9.  —  Rougeole,  14.  —  Scarlatine,  0.  —  Coqueluche,  4.  —  Diph- 
thérie,  croup,  45.  —  Dysenterie,  0.  —  Erysipèle,  5.  —  Infections  puerpérales, 
4.  —  Antres  affections  épidémiques,  0. 

Méningite  (tuberculeuse  et  aiguë),  41.  —  Phthisie  pulmonaire,  207.  —  Autres  tu* 
bereuloses,  9.  —  Autres  affections  générales,  81. 

Malformation  et  débilité  des  âges  extrêmes,  45» 
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Bronchite  aiguë,  21.  —  Pneumonie,  55.  —  Attire  paie  (gasiro»énUriti)  dei  an 
fànts  nourris  :  au  biberon  et  autrement,  39;  au  sein  et  m  il  te,  41  ;  inconnu,  &  «- 
Maladies  de  :  l'appareil  cérébro-spinal,  94;  l'appareil  circulatoire,  73;  l'appawiî 
respiratoire,  70;  l'appareil  digejtif,  53;  l'appareil  génito-urinaire,  31  ;  la  peau  et 
du  tissu  lamineux,  5;  des  os,  articulations  et  muscles,  7.  —  Après  trauma. 
tiame  :  fièvre  inflammatoire,  1;  fièvre  infectieuse',  i  ;  épuisement,  0;  causes  dob 
définies,  1.  —  Morts  violentes,  34.  —  Causes  non  classées,  9.  —  Nombres  abso- 
lus de  la  semaine,  1119.  Résultats  de  la  semaine  précédente  :  995. 

81  la  Fièvre  typhoïde  est  en  décroissance,  112  décès  au  lieu  de  425,  les 
antres  maladies  épidémiques,  surtout  celles  qui  menacent  Penfant,  Rou- 
geole, Diphthérie,  tendent,  comme  on  pouvait  le  prévoir,  l'influence  de 
l'épidémie  typhoïde  diminuant,  à  reprendre  leur  chiffre  ordinaire. 

Comme  répartition  locale,  nous  noterons:  pour  la  Rougeole,  lequsrtier 
Montparnasse,  où  est  situé  l'hospice  des  En  faut  s -Assistés  (8  décès]}  pour 
la  Diphthérie,  les  quartiers  de  Plaisance  et  de  la  F olie-Méricourt  (cbacun 
4  décès);  pour  la  Fièvre  typhoïde,  les  quartiers  de  Clignancourt  (6 décès), 
de  la  Salpêtrière  (5  décès),  des  Archives,  de  la  Monnaie,  de  la  Porte- 
Saint- Martin,  du  Combat  (chacun  4  décès). 

Au  sujet  de  la  localisatien  des  épidémies,  il  est  intéressant  de  remar- 
quer les  différences  qui  existent  entre  Londres  et  Paris  sous  le  rapport 
des  maladies  infectieuses.  Le  relevé  que  nous  donnons  ci-dessous,  et  qui 
a  été  établi  d'après  les  résultats  enregistrés  chaque  semaine  parle  Wetckly 
Return  et  le  Bulletin  hebdomadaire  (N08  40  et  43),  indique  quels  ont  été, 
du  1**  au  28  octobre,  pour  chacune  de  ces  villes,  les  chiffres  des  décès 
causés  par  les  principales  affections  épidémiques. 

A  l*égarc\  des  différences  qui  ressortent  de  l'examen  des  chiffres  de  a 
tableau,  il  convient,  bien  entendu,  pour  en  apprécier  exactement  la  va- 
leur, de  tenir  compte  de  l'écart  existant  entre  la  poputatien  respective  de 
chacune  de  ces  grandes  agglomérations. 

LONDRES  PARIS 

Population,  3,893,272  Population, 2,289,W8 

(estimée  au  1"  juil.  1882)     (Recensement  dedée.  1881) 

Variole....... 13  25 

Fièvre  typhoïde 130  801 

Scarlatine 304  3 

Rougeole 139  22 

Diphthérie 164  1Q3 

Coqueluche  « 95  22 

Infection  puerpérale.  21  15 

Ainsi,  dans  le  même  mois,  tandis  que  la  Fièvre  typhoïde  occasionnait 
i  Paris  tOl  décès,  elle  sa  causait  180  à  Londres,  et,  d'un  autre  côté,  Paria 
enregistrait  3  décès  par  Scarlatine,  contre  304  survenus  à  Londres  pen- 
dant le  même  temps.  On  voit  par  là  combien  diffèrent  les  influences  mor- 
bides qui  régnent  dans  ces  deux  villes.  D*  Bhrtiuow. 


i 
i 


«bM*i^B.« 


Le  Propriétaire-Gérant  :  D*  fi.  Èomurmî. 
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IAUDIES  de  la  GORGE 


PASTILLES 

DETHAN 
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NÉVKALUIB9  —  «IbftAIiYES 

lEOSOTE  DU  HETRE 

FILOLM  AKTlltfVIULaïQUU 

du  Docteur  O.  fournieh 

G8LSESIUM  SHPERÏIRBSS 

du  Docteur  O.  VOURND3R 

LK  CREOSOTES  (u.2o  par  tarlKrf»), 
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GASTRALGIES-FIEVRES-CHLOROSE-ANÉMIE 

et  toute*  les  Kaladloe  provenant  de 

L'APPAUVRISSEMENT  DU  SANÛ  A 


1 (AU  MiNfiRALI  MTHKIAf  PUHQATIVE 

■  supérieure  à  loutea  lai  Baux  purgttlTaf 
I  aUëmaBde».  —  Effet  rapide,  obtenu  4  tnV 
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EPILEPSIE.  HYSTERIE,  NEVROSES 

ET  MALADIES  D0  CERYEAD 
l  de  Henry  More,  eu  bromure  de  potassium,  dont  l'usage  est  aujourd'hui  uniYer* 
répandu,  a  déterminé  ud  nombre  considérable  de  guérisoni  publiée»  daas  le*  recueil» 
es  (Système  ntroevx,  cerneau  et  molli»  ipîntirt). 

cuillerée  du  Sirop  de  Honry  More   contient  2  grammes  de  brohur»   db   potAISIuM 
:tè  chimique  irréprochable. 

PRIX  DO  FLACON  :  8  FRANCS 
détail.  —  A  Perle,  16,  me  de  Richelieu,  pharmacie  Librou. 
rros.  —  S'adresser  à  M.  Henry  M  dm,  pharmacien,  à  Pont- Saint-Esprit  (Gard). 

LA  PU»    PCRGATIVH    DIS   IATJX    minérales, 
Ul     (Bohème).   GRANDS    PRIX:    Philadelphie,    1673 1  Paria,  1878;    Sidney, 
a|1J|     1879;  Melbourne,  18W  et  Iondraa;   Congrèe  médical   unireriel   1891.    — 
OLBXUCB. 
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"GRANULES  FERRO-SULFUREUX'DE J.THQW 


Di  ■tont  aaemn  des  inoonyénlentf  des  Eaux  saltamae*  transporté*^ 
M  aeia  de  l'organisme  fbydrogène  sulfturé  et  la  fer  à  Tétai: 
auuit  Mua  éx*  notation»  ai  troubles  d'aucuns  tapèen. 
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LA  BOURBO 

eai  otuii  tiuium 

Chlorurée   sodique,  bi-carbonatèt, 

08  miUi*.  fanéafate  de  Mfc  nr  te 
UndsmiTerxeà  troi«T«rrwptr  jovi 
pendant  Iw  n^m. 
Régénère  les  enfants  débita  et  tes  ; 
affaiblies.  Anémie,  LfmpkatUme.Afcî. 
peau  et  des  voies  respiratoires,  mm' 
sentes.  Emploi  usuel  en  boisson  êtes  po 
oonire  les  Bronchites  et  Anginet;  en  bu»! 
tiens  pour  les  dartres  I4gèrutg€rçm  tt  < 


H'SLÏ^Û  CASTIAUgS.lTgPgli 

%a  f>pM  contre  ' — 


/Capsules  Mathey-Cayltji 

%L  JEnvdoppe  mince  de  gluten 

Au  Copahu  et  a  l'Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubebe,  et  a  l'Essence  de  flantsl, 

Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal, 

s  Les  Capsules  Mathey-Caylus  à  l'Essence  de  Santal  associée  \ 
c  Balsamiques,  possèdent  une  efficacité  incontestable  et  sont  employées  avec  lé] 
t  grand  succès  pour  guérir  rapidement  les  Ecoulements  anciens  ou  réccntil| 
«  Blennorrtiagte,  la  Blennorrhée,  la  Leucorrhée,  la  Cystite  du  Col,  YUréUin*, 
c  le  Catarrhe  et  les  autres  Maladies  de  la  Vessie  et  toutes  les  affections  des  veu 
t  urinaires,  , 

c  Grâce  à  leur  enveloppe  mince  de   Gluten,  essentiellement  aasimilMto  a 
«  Capsules  Mathey-Caylus  sont  digérées  par  les  personnes  les  plus  déliâtes* 

ne  Tatiguent  jamais  l'estomac.  (  Gazette  des  Hôpitaux  de  Psrit, 

Vbwtb  in  Gros,  CLIN  et  Cto  Parts,  —  Détail  daiis  lis  Phahmacbs. 


SOLUTION 

De    Salicylate    de    Soude 

Du  Docteur  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  (prix  montto*! 

La  Solution  du  Dr  Clin,  toujours  identique  dans  sa  composition  et  «fun  £# 
agréable,  permet  d'administrer  facilement  le  Salicylate  de  Soude  et  de  m*  ■ 
dose  suivant  les  indications  qui  se  présentent. 

Cette  solution  très-exactement  dosée  contient  :  '— 

2      grammes  de  Salicylate  de  Soude  par  cuillerée  à  bouche, 
0,50  centigr.  —  —         par  cuillerée  à  calé.         — 

Exiger  la   VÉRITABLE  SOLUTION  CLIN,  que  ton  peut  se 
procurer  par  l'entremise  des  pharmaciens. 


/ 
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BUREAU 
On  s'abonne  ch< 

L  DEUHAÏ1  et  B.  IffiROSHffiB  

pjftoe  "" " ■  VRAiroB.. «15fr. 

de  rÉcole-de-Médecine  COMITÉ    DE    RÉDACTION:        "«ion  postal»...  18  fr. 

PAYSD'OUTRK-MBR.  20  fr. 

A.  RICHET  MICHEL  PETtR  H.  lEPAUL 

>rofe*seur 4e  diniau« »  ehirurgicala.   Professeur  de  pathologie  roftôVale,   Professeorde  clinique  obstétricale 
Membre  sericse.  de  médecine.         Membre  de  l&ead.  <fe  médecine.        Me™™*VA^d?méù%S!t?' 

P.  BEROER  E.  BOTTENTUIT  F.   LABADIE-LAORAVE 

Professeur  agrégé  à ,1a  Faculté,    Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  Médecin  des  hôpitaux. 

Chirurgien  des  hôpitaux.    Médecin  consultant  auxBau*de  Plombières.  .  uopuaux. 


Adresser  es  qui  concerne  la  Rédaction  à  M.  le  D'  B.  BOTTEKTUXT,  Bédaoteur  en  ohef,  56.  rue  de  Londres. 

Les  outrages  remis  en  double  sont  annoncés,  et  analysés  s'il  y  a  lieu. 

Les  Annonces  sont  reçues  à  l'Office  médical  et  pharmaceutique.  6,  rue  GiMe-Corar . 
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SIROP  DEPURATIF 


D  ECORCES  D  ORANGES  AMBRES 


A  L'IODURE  DE  POTASSIUM 

PRÉPARÉ  PAR    J-  P.     LAROZE»  PHARMACIFN 
PARIS.  —  2,  Rue  des  lions-Saint-Paul,  2.  »  PARIS 


*^A 


La  vertu  faneMattie  et  réêoMutire  de  l'IODURK  DE  POTASSIUM  est 
mrnellement  mise  à  profit  contre  le  Goitre  enttétniqtte,  les  Afleem 
foee*  Btr**met99e9  ou  9crofUïe%9*e9  des  evcvttflritott*  If/ttipitaf i- 
«te**  des  vitesère*  et  de  la  pente,  la  Ttefteree*  foee,  la  SypMMi, 
18    Tume%*rm  élever *en,   la  éSatêiie  et  surtout  le  JRHtëtneeiitme 


Le  SIROP  LAROZE  d'ECORCES  d'ORANGES  AMERES,  dans  lequel  il  est 
issout,  a  pour  effet  certain  d'éviter  les  accidents  gastralgiques  et  intestinaux 
Qe  provoque  le  plus  souvent  l'Iodure  administré  à  l'état  solide  ou  en  solution 
ans  l'eau,  et  qui  obligent  presque  toujours  le  praticien  à  suspendre  son  emploi. 

Une  cuillerée  à  bouche  de  Sirop  contient  exactement  0,40  centigr. 

d'Iodure  chimiquement  pur. 

PRIX    DU    FLACON    :     4     FR.     50. 

Dépôt  à  Paru  :  26,  m*  Neuve-dês-P*&**-Champs . 
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SOLUTION  COIRRE 

AU  OHLORHYDBO-PHOSPHATB  DE  CHAUX 

Phthisib  -»  Anémies  — *  Cachexies  —  Scrofules — RAGUTba 
Inappétence  -~  Dyspepsie  —  Etat  nbrvbdx 
Assimilation  insuffisante  —  Maladies  des  os. 

Celte  préparation,  qui  jouit  depuis  longtemps  de  la  faveur  du  corps  mtd  u 
est  basée  sur  ce  fait,  aujourd'hui  incontesté,  que  l'acide  chlorhydrique.  t'js 
Taeide  du  suc  gastrique,  doit  être  à  tous  égards  préféré  pour  la  dissolu 
du  Phosphate  de  chaux. 

Où  peut  résumer  ainsi  ses- avantages  : 

Préparation  rationnelle  et  éminemment  physiologique,  puisque  lejifotyA 
de  chaux  pénètre  ainsi  dons  V économie  sous  la  forme  qu'il  prend  nafrA 
ment  lorsqu'il  est  à  Vétat  de  phosphate  des  aliments.  —  Mais  avec  «tt<5!> 
renée  qu'il  ne  distrait  rien  de  V acide  du  suc  gastrique* 

Concentration  plus  grande  $u  sel. 

Acidité  insignifiante. 

Action  eupeptique  de  la  petite  quantité  d'acide  chlorhydriqw  Brf ,« 
existe  dans  la  préparation  et  dont  les  effets  concourent,  précisément,* 
d'autres  voies,  au  même  but  que  le  phosphate  de  chattœ. 

Un  outre,  action  spéciale  éminemment  favorable  du  chlorure  de  «•• 
qu'elle  contient,  comme  Vont  démontré  les  docteurs  Mercadiéet  Rabuttn* 

Facilité  d'administration.  —  N'ayant  aucun  goût  quand  on  la  mûayt 
de  Veau  sucrée  ou  du  vin  les  malades  peuvent  en  prendre  pendant  trh  î:f 
temps,  sans  en  être  fatigués  comme  des  sirops. 

Enfin,  prim  infiniment  plus  réduit,  eu  égard  à  la  quantité  de  stl}  -*r 
n'est  point  à  dédaigner  pour  un  traitement  de  longue  durée. 

Restent  les  résultats  cliniques  fort  nombreux  consignés  dans  tous  les  jrt 
naux  de  médecine,  et  qui  peuvent  se  résumer  ainsi  : 

Le  chlorhydro-phosphate  de  chaux  favorise  l'appétit  et  la  dicestion  au  rt 
haut  degré,  et  il  agit  comme  reconstituant  général  avec  la  plus  grande  ■ 
pidité  I 

A  ce  titre,  il  est  donc  indiqué  dans  toutes  les  circonstances  où  il  y  M 
dépression  de  l'économie»  —  les  anémies»  les  cachexies  d'origines  dire* 
f  assimilation  insuffisante,  les  convalescences,  la  phthiaie,  la  scrofule,  M 
chitisme. 

Il  possède  en  outre  une  action  spéciale  dans  les  maladies  des  os  (Crtf* 
tarie*,  ostéomalacie,  mal  de  Pott,  rachitisme),  dans  la  scrofule,  la  pbi** 
l'état  neveux,  le  développement  de  l'embryon  et  de  l'enfant.  Il  est  donc  m 
que  à  un  double  titre  dans  ces  maladies,  ainsi  que  chez  la  femme  encei:^ 
les  enfants  en  bas  âge  placés  dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques. 

Prim  :2fr.  60  le  flacon.  Dans  toutes  les  pharaaetes. 

NOTA.  —  8a  nMar  daa  nombre*»**  imitations  avggéréat  par  la  twxès  tnjc*n<*°** 
produit. 

8a  nrifler  également  du  aolutkna  jpripatsjaa  artsjnnawiiinwst,  l'aoida  c^rhjtegfVj 
•©bran t*en  quantité  tuflaantaa  que  U  phosphate  da  chaux  à  l'état  naissant,  es  pi  **■" 
appareils  spéciaux* 
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Pari»)  le  15  novembre  1882* 

L'Académie  de  médecine  continue  la  discussion  sur  l'épidémie  de 
lièvre  typhoïde;  peut-être  les  discours  prononcés  auront-ils  entre  autres 
avantages  celui  de  secouer  la  torpeur  administrative  ei  de  hâter  l'a- 
doption des  mesures  qui  pourraient  atténuer  la  fréquence  et  la  gra- 
vité des  épidémies  comme  celle  que  nous  traversons* 

M.  N.  Queneau  de  Mussy,  le  principal  représentant  en  France  de 
la  théorie  anglaise,  théorie  dont  William  Budd  est  l'interprète  le 
plus  autorisé,  attribue  aux  matières  fécales,  aux  cabinet»  d'aisances, 
aux  égouts  le  principal  rôle  dans  la  propagation  de  l'épidémie  de 
fièvre  typhoïde.  11  insiste  donc  sur  les  reproches  qui  ont  été  adressés 
à  nos  égouts  dans  les  dernières  séances,  et  il  vante  la  propreté  an- 
glaise, propreté  également  es  vigueur  à  tous  les  étages  des  maisons 
et  dans  tous  les  quartiers.  11  existe  en  effet,  dit-il,  entre  tous  les  éta- 
ges d'une  maison  une  solidarité  devant  la  maladie  dont  nous  ne  nous 
rendons  pas -assez  compte  ;  si  les  étages  réservés  aux  pauvres  ou  aux 
domestiques  ne  sont  pas  conformes  aux  règles  de  l'hygiène,  les  ma- 
ladies qui  s'y  développent  menacent  tous  les  habitants  de  la.  maison. 
II  existe  de  même  une  solidarité'  entre  tous  les  quartiers  dé  la  même 
ville.  On  le  voit  bien  d'ailleurs  dans  l'épidémie  actuelle,  où  tous  les 
quartiers  de  Paris  ont  été  atteints.  La  conclusion,  c'est  qu'il  faut  créer 
à  Paris,  comme  à  Bruxelles,  comme  dans  d'autres,  villes,  un  bureau 
d'hygiène  ou  mieux  une  direction  générale  de  la  santé  publique, 
comme  on  le  demande  depuis  longtemps. 

La  partie  principale  de  la  aéance  a  été  occupée  par  un  très  beau 
discours  de  M.  Rochard.  À  ceux  de  nos  lecteurs  qui  ne  connaissent 
pas*  le  talent  de  parole  de  M.  Rochard,  nous. conseillons  vivement  de 
chercher  à  l'entendre  ;  l'occasion  n'en  est  pas  excessivement  rare, 
soit  à  l'Académie,  soit  à  la  Société4  de  médecine  publique  dont  M.  Ro- 
chard est  l'un  des  membres  les  plus. assidus  et  les  plus  zélés.  Sa  fa- 
cilité de  langage  absolument  remarquable  défie  toute  critique  et  toute 
comparaison.  On  ne  pourrait  faire  à  l'orateur  qu'un  reproche,  c'est 
de  parler  trop  bien  et  de  ne  laisser  voir  aucun  de  ces  efforts  que  Ton 
aime  à  suivre  chez  un  orateur  qui  rencontre  une  difficulté,  la  tourne 
ou  la  surmonte  victorieusement.  On  pourrait  croire,  non  certes  par 
le  ton  du  langage,  mais  par  son  abondance,  que  M.  Rochard  récite 
admirablement  un  discours  depuis  longtemps  mûri  ;  et  cependant, 
lorsque  l'orateur  doit  intervenir  à  brûle-pourpoint  dans  une  discus- 
sion qu'il  n'a  pas  soulevée,  lorsqu'il  doit  répondre  à  une  interruption 
quelconque,  il  le  fait  avec  le  même  bpaheu*  et  la  même  facilité. 
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Le  discours  de  M.  Rochard  n'est  pas  simplement  nue  suite  de  trè 
belles  phrases.  Poursuivant  son  idée  avec  une  clarté  et  on  ordre  par- 
faits,  l'honorable  orateur  a  passé  en  revue  toutes  les  causes  quiavaient 
pu  influer  sur  le  développement  de  la  fièvre  typhoïde,  mais  surtout  ih 
magnifiquement  traité  ces  grandes  questions  d 'hygiène  urbaine  doct 
la  Société  de  médecine  publique  s'est  beaucoup  occupée  depuis  si 
fondation. 

M.  Rochard  a  terminé  son  discours  à  5  heures,  à  l'heure  habituelle 
de  la  levée  des  séances  ;  chose  assez  rare,  aucun  membre  n'a  quitté 
la  salle  avant  la  fin  de  la  séance  de  l'Académie. 

A.  Ch. 


CLINIQUE  GYNÉCOLOGIQUE  ET   SYPILIGRÀPHIQUE  DE  L'HÔPITAL 

DE  LOURCINB  (1). 

Leçons  sur  la  thérapeutique  de  la  métrite.  (Suite.) 

Par  M.  L.  Màrtinbàu, 

Médecin  de  l'hôpital  de  Lourcine. 

Recueillies  par  M.  Hamonic, 

Interne  du  service. 

Le  non  allaitement  agit  de  même  comme  cause  déterminant  la- 
plosion  de  la  maladie  constitutionnelle,  en  produisant  sur  l'utérus 
une  congestion  compensatrice,  une  sorte  de  métastase.  Tous  retrou- 
vez là  ces  altérations  de  circulation,  de  nutrition  que  nous  rencon- 
trons avant  tout  comme  cause  déterminante  locale  de  la  mette 
constitutionnelle  deutéropathique,  et  que  nous  allons  retrouver  e: 
core  dans  les  diverses  circonstances  étiologiques  invoquées  par  te 
auteurs.  C'est  ainsi  qu'au  nombre  des  causes  de  la  métrite,  ils  attri- 
buent un  certain  rôle  au  célibat,  aux  désirs  sexuels  non  satisfait»,  i 
la  lecture  de  certains  livres  erotiques,  etc.  Vous  serez  dans  le  vrai. 
si,  à  rencontre  de  ces  gynécologues,  vous  tenez  compte  surtout  de  h 
masturbation,  du  saphisme,qui  sont  alors  si  fréquemment  pratiqua 
Ces  manœuvres  solitaires  ou  pratiquées  en  commun  congestionna 
l'utérus  et  provoquent  ainsi  l'appel  sur  l'utérus  de  la  maladie  généra:* 
en  même  temps  qu'elles  agissent  sur  la  nutrition,  sur  le  système  ner- 
veux. La  métrite  de  l'enfant,  de  la  jeune  fille,  de  la  femme  vierge, 
ne  reconnaît  pas  souvent  d'autre  cause.  C'est  à  la  même  action  coe- 
gestive  de  l'utérus  qu'il  faut  attribuer  la  nocivité  des  exercices  vio- 
lents tels  que  l'équitation,  la  danse,  l'usage  des  souliers,  des  bottines 
à  talons  élevés  qui  produisent  une  projection  du  corps  en  avant,  k 
travail  à  l'aide  des  machines  à  coudre,  les  efforts  faits  pour  souleva 
des  fardeaux,  etc.,  etc.  Les  excès  de  coït  (à  part  la  balistique)  n*- 

(1)  V.  France  médicale,  n"  2  et  JJ» 
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gissent  pas  d'une  autre  manière.  Ils  produisent  une  congestion  uté- 
rine plus  ou  moins  intense,  qui,  si  elle  persiste,  finit  par  faire 
éclore  une  métrite  constitutionnelle.  C'est  ainsi  qu'il  faut  expliquer 
la  métrite,  si  fréquente  au  début  du  mariage.  Seulement,  dans  ce 
cas,  aux  congestions  répétées  produites  par  le  coït,  il  faut  ajouter  le 
traumatisme,  résultat  bien  souvent  de  la  disproportion  des  organes 
sexuels  ou  d'une  ardeur  exagérée.  C'est  encore  à  cette  cause  trauma- 
tique  que  vous  devrez  avoir  recours  pour  expliquer,  après  le  mariage, 
l'explosion  subite  de  la  métrite  constitutionnelle  existant  pour  ainsi 
dire  &  l'état  latent  chez  la  jeune  fille  avant  son  mariage. 

Pratiqué  pendant  les  règles,  le  coït,  sauf  le  cas  de  traumatisme ,  n'agit 
pas  d'une  autre  manière.  Il  active  la  congestion  utérine,  réveille  l'état 
constitutionnel  et  la  métrite  survient.  Il  en  est  de  même  lorsqu'il  est 
pratiqué  trop  tôt  après  l'accouchement.  Les  causes  traumatiques'  les 
plus  variées,  corps  étrangers  du  vagin,  chutes,  violences,  blessures 
de  l'hypogastre,  opérations  chirurgicales  diverses,  développent  aussi 
la  métrite  constitutionnelle.  C'est  dans  le  même  ordre  d'idées  qu'il 
faut  incriminer  les  injections  vaginales,  telles  que  les  femmes  les 
pratiquent  journellement  sur  le  bidet  avec  un  injecteur  ;  qu'il  faut 
incriminer  les  douches  locales,  ascendantes,  vaginales  ou  rectales. 
Dans  ces  conditions,  en  effet,  le  jet  dirigé  sur  le  col  utérin  ou  sur  les 
parois  vaginales,  sur  les  culs-de-sacs  vaginaux,  sur  le  cul-de-sac  pé- 
ritoaéal  contusionne  l'organe,  le  congestionne  et  appelle  sur  lui  la 
maladie  constitutionnelle.  Aussi  les  médecins  doivent  proscrire  les 
ixijections,  surtout  les  douches  ascendantes,  et  les  remplacer  par  les 
irrigations  faibles  données  avec  l'irrigateur,  les  femmes  étant  dans 
le  décubitus.  Mais  si  ces  causes  sont  «pernicieuses  en  tant  qu'elles 
produisent  dans  certains  cas  la  métrite  constitutionnelle  et  même 
r*on  constitutionnelle ,  elles  le  sont  encore  plus  alors  que  la  métrite 
existe,  ainsi  que  je  le  montrerai. 

Ainsi  donc,  Messieurs,  toute  cause  de  congestion  utérine,  de  con- 
gestion pelvienne  est  suffisante  pour  produire  la  métrite  constitu- 
t  ioonelle  par  son  appel  de  la  maladie  générale  diathésique.  Que  cette 
congestion  résulte  d'un  trouble  de  l'un  des  actes  physiologiques  du 
sjstème  utero- ovarien,  d'un  traumatisme  quelconque,  même  le  plus 
léger,  tel  qu'un  simple  refroidissement,  ou  d'une  inflammation  de 
voisinage ê  telle  que  la  vaginite  blennorrhagique, l'effet  est  le  même,  la 
métrite  constitutionnelle  se  développe. 

Mais,  Messieurs,  si  j'admets  que  le  plus  ordinairement  la  métrite 
se  produit  sous  l'influence  d'une  maladie  générale  constitutionnelle 
au  diathésique,  spontanément  ou  consécutivement,  et  cela  parce  que 
les  faits,  recueillis  soit  dans  ma  clientèle,  soit  dans  le  service  de  la 
clinique  gynécologique  de  l'hôpital  de  Lourcine,  le  prouvent  d'une 
nanière  indiscutable,  il  n'est   pas  moins  vrai   aussi  que  je  con- 
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sidère  la  métrite  comme  ge  développant  par  le  fait  d'un  traumatisme, 
en  dehors  de  tout  état  constitutionnel.  Dans  ce  cas,  la  métrite  eitvr&i* 
ment  traumatique,  et  Je  le  dis  tout  de  suite, sa  guérison  est  plus  facile 
à  obtenir  que  celle  de  la  métrite  constitutionnelle.  Les  causes  de  cette 
métrite  sont  celles  que  je  viens  de  passer  en  revue  à.  propos  de  la 
métrite  constitutionnelle  deutéropatbique.  Quelques-unes  cependant 
sont  plus  communes  et  se  rencontrent  plus  fréquemment.  C'est  ainsi 
que  les  acooucbements  répétés,  les  excès  de  coït,  les  contusions  de 
l'utérus  pendant  le  coït  (métrite  par  balistique),  les  opérations  prati- 
quées sur  le  corps  ou  sur  le  col  utérin,  les  douches  ascendantes  vagi- 
nales ou  rectales,  les  injections  trop  fortes,  les  cautérisations  do  col 
l'emploi  des  redresseurs  utérins,  les  chutes  sur  l'abdomen,  le  péri* 
née,  l'hypogastre,  etc.,  etc.,  doivent  être  surtout  incriminés. 

Je  ne  vous  parle  pas  de  l'influence  des  affections  périutérines  sur 
le  développement  de  la  métrite.  J'ai  démontré,  en  effet,  avec  pièce  à 
l'appui,  que  ces  affections  sont  toujours  consécutives  à  la  métrite, 
et  qu'elles  sont  produites  par  l'adénolymphite.  J'en  dirai  de  même 
des  déviations  utérines  qui,  hors  le  cas  de  traumatisme,  sont  le  fait 
de  la  métrite. 

I/étiologie  de  la  métrite  étant  connue,  quelles  sont  les  lésions 
anatomiques  qui  caractérisent  cette  affection?  Mais,  avant,  un  mot 
spr  la  structure  normale  de  l'utérus. 

Trois  couches  forment  cet  organe  :  une  tunique  externe  as  sé- 
reuse, une  tunique  moyenne  ou  musculaire,  une  tunique  interne  ou 
muqueuse. 

La  séreuse,  dépendance  du  péritoine,  forme  une  tunique  incom- 
plète, et  souvent  participe,  par  le  fait  de  l'adéno-lymphite  posté- 
rieure, aux  lésions  de  l'organe  utérin. 

La  tunique  musculaire  sous-jacente  se  compose  de  trois  couches  : 
l'une,  superficielle,  offre  un  faisceau  médian  longitudinal  et  des  fais- 
ceaux transversaux.  L'autre,  moyenne,  est  composée  de  fibres  plexi- 
formes  ne  se  prolongeant  pas  sur  le  col.  La  dernière,  profonde,  ana- 
logue à  la  couche  externe,  offre  des  fibres  longitudinales  qui 
constituent  sur  le  col  les  arbres  de  vie.  Au  niveau  de  l'isthme,  elle 
présente  des  fibres  sphinctériennes,  pouvant  déterminer  une  difficulté 
du  cathétérisme  utérin.  Ce  point  (isthme)  est  le  siège  de  prédilec- 
tion des  rétrécissements  de  la  cavité  utérine. 

La  muqueuse  utérine  tapisse  la  cavité  de  l'organe;  elle  se  continue 
avec  la  muqueuse  des  trompes  et  du  vagin.  Son  épaisseur  eit  de 
7  millimètres  ou  de  2  millimètres  suivant  les  auteurs .  Très  adhérente 
à  la  couche  musculeuse,  elle  est  parsemée  d'orifices  glandulaires. 
Ceux-ci  appartiennent  à  des  glandes  en  tube  formées  d'une  cou- 
che amorphe  et  tapissées  par  un  prolongement  de  l'épithélium  de  U 
muqueuse.  Ces  glandes  sécrètent  un  liquide  incolore,  peu  visqueux. 
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La  muqueuse  elle-même  est  formée  par  un  épithélium  cylindrique 
vibratile,  reposant  sur,  un  derme  essentiellement  formé  d'un  tissu 
coqjonctif  embryonnaire,  riche  en  noyaux  et  en  cellules  fusifonnes 
et  étoilées.  La  muqueuse  du  col  est  plus  adhérente,  plus  pâle  et 
moins  épaisse  que  celle  du  corps.  Elle  offre  infôrieurementde  petites 
papilles,  et  elle  est  parsemée  d'orifices  appartenant  à#des  glandes  en 
grappe.  Celles-ci  sécrètent  un  liquide  Tisqueux  qui  constitue  en 
s'accumulant  le  bouchon  gélatineux  du  col  de  l'utérus»  Ces  glandes 
sont  le  siège  des  dilatations  kystiques  désignées  sous  le  nom  d'œufc 
de  Naboth.  La  muqueuse  est  formée  histologiquement  d'une  couche 
épithéliale  cylindrique  dans  ses  2/3  supérieurs,  pavimenteuse  dans 
son  1/3  inférieur,  et  d'un  chorion  constitué  par  un  tissa  eoqjonotif 
flbrillaire,  avec  quelques  éléments  cellulaires  embryonnaires» 

Les  vaisseaux  artériels  émanent  de  l'aorte  par  les  ovariques  ou 
utéro-ovariennes,  de  l'hypogastrique  par  les  utérines,  et  de  l'épi* 
gastrique  par  un  petit  rameau  contenu  dans  l'épaisseur  du  ligament 
rond.  Grâce  à  cette  multiplicité  de  sources  artérielles,  la  circulation 
collatérale  s'établit  très  facilement.  Ces  artères  abordent  l'utérus 
par  ses  parties  latérales  ;  elles  forment  un  réseau  de  capillaires  intra* 
musculaires  décrits  par  fiouget,  et  un  réseau  muqueux  très  riche. De 
celui-ci  émanent  un  réseau  périglandulaire  et  un  réseau  superficiel, 
à  mailles  serrées. 

Les  veines,  dépourvues  de  y^lvules,  suivent  le  trajet  des  artères, 
pour  constituer  sur  les  bords  latéraux  de  TutéruS  deux  plexus  allant 
aboutir*  en  dernière  analyse,  par  de  gros  troues»  dans  les  véiues 
hypoga* triques  et  dans  les  veines  oave  inférieure  (adroite)  et  rénale 
(à  gauche). 

AOADÉMlfc  Dt  MÉDIOINK 

Séance  du  14  novembre  1882.  —  Présidence  de  M<  Gav^rrbt. 

La  corrbspondancb  comprend  :  1°  des  lettres  de  candidature  de 
MM*  Javal,  Bouehardat  fils  et  Ch.  Brame,  pour  là  section  de  physi- 
que et  de  chimie  ;  2°  une  lettre  de  M.  le  Dr  Liou ville,  informant 
l'Académie  qu'il  a  déposé  sur  le  bureau  de  la  Chambre  des  députés 
un  projet  de  loi  relatif  à  la  création  d'une  direction  de  la  santé 
publique  4 

AT.  Bouley  offre,  de  la  part  de  M.  lô  Dr  Berthetfandf  un  travail  sur 
la  yariolisation  en  Algérie. 

L'épidémie  db  FlÈvRd  ttphoïdb.  ■=-  M.  N.  Queneau  de  Mussy  Re- 
cherche l'étiologie  de  l'épidémie  actuelle  de  fièvre  typhoïde. 
Adoptant  pleinement  la  théorie  anglaise*  d'après  laquelle  la  propaga- 
tion de  la  maladie  se  fait  par  les  déjections,  par  les  cabinets  d'aisances 
et  les  é goûts,  il  s'associe  aux  critiques  dirigées  contre  ces  derniers 
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et,  comme  M.  Le  Fort,  blâme  les  soupiraux  qui  laissent  arriver  dans 
l'atmosphère  des  émanations  provenant  de  ces  égouts. 

M.  Gueneau  de  Mussy  a  été  frappé  de  la  grande  propreté  qu'il 
trouvait  en  Angleterre  à  tous  les  étages  des  maisons.  Il  y  a,  d'ailleurs, 
entre  les  habitants  des  divers  étages»  une  certaine  solidarité  devant 
les  maladies.  Ctette  solidarité  entre  le  riche  et  le  pauvre  peut  s'éten- 
dre beaucoup  plus  loin.  Les  épidémies  naissent  souvent  dans  ces 
taudis  de  la  misère  dont  M.  Marjolin  nous  a  fait  une  peinture  si 
émouvante,  pour  de  là  se  répandre  au  loin. 

La  qualité  de  l'eau  dans  les  maisons  laisse  souvent  à  désirer  autant 
que  la  quantité.  Souvent  l'eau  de  la  Dhuys  et  de  la  Vanne  est  mêlée 
avec  l'eau  impure  de  l'Ourcq  ou  de  la  Seine  prise  en  aval  de  Paris. 

Le  système  défectueux  de  nos  égouts  n'est  pas  seul  responsable 
des  épidémies  qui  sévissent  actuellement,  mais  il  en  est  l'un  des  fac- 
teurs principaux.  La  basse  température  de  l'hiver  dernier  n'a  sans 
doute  pas  été  sans  influence  sur  le  développementde  la  fièvre  typhoïde. 

Pour  obtenir  une  prophylaxie  sérieuse  de  la  fièvre  typhoïde,  il  fau- 
drait une  déclaration  obligatoire  de  toutes  les  maladies  infectieuses. 
Pour  que  cette  déclaration  pût  réussir  auprès  du  corps  médical,  il 
faudrait  la  rendre  utile  et  non  pas  la  borner  à  une  simple  statistique 
des  morts  et  des  blessés  du  champ  de  bataille. 

Il  n'est  pas  nécessaire  pour  cela  d'avoir  un  ministère  de  la  saute 
publique,  mais  un  simple  bureau  d'hygiène,  comme  à  Bruxelles,  où  cette 
institution  rend  de  si  grands  services. 

M.  Rochard.  S'il  est  une  vérité  traditionnelle,  c'est  que  la  fièvre 
typhoïde  est  'fille  de  l'encombrement  et  de  la  malpropreté.  Dans  la 
marine  comme  dans  l'armée,  le  traitement  de  l'épidémie  consiste  k 
faire  évacuer  les  locaux  infestés  et  à  disséminer  les  troupes  dans  des 
milieux  plus  vastes  et  plus  aérés.  Toutes  les  fois  que  pendant  une 
traversée  on  accumule  un  trop  grand  nombre  de  soldats  ou  de  con- 
damnés, on  voit  se  développer  quelques  cas  de  fièvre  typhoïde.  Mais, 
me  dira-t-on,  vous  admettez  la  génération  spontanée  de  cette  mala- 
die infectieuse,  puisque  ce  navire  est  parti  sans  aucun  cas  de  fièvre 
typhoïde  ?  Même  en  admettant  la  génération  spontanée,  ce  que  ne  fait 
pas  M.  Rochard,  il  faut  un  milieu  convenable  pour  que  le  microbe 
puisse  se  développer. 

La  fièvre  typhoïde  n'est  pas  une  fatalité,  comme  le  disait  M.  Ar- 
nould  au  congrès  de  Genève .  Elle  suit  l'encombrement  et  l'augmen- 
tation de  la  malpropreté  d'une  ville.  M.  Rochard  cite  à  ce  propos  le 
tableau  présenté  par  M.  Brouardel,  dans  la  dernière  séance  delà  So- 
ciété de  médecine  publique,  et  qui  montre  que  depuis  1869  le  nombre 
des  cas  de  mort  par  les  maladies  contagieuses  avait  presque  doublé 
à  Paris. 

L'épidémie  actuelle,  dit-on,  est  très  bénigne  ;  cependant  ses  al- 
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lures  sont  bien  trompeuses,  car- nous  avons  perdu  2  300  malades  de 
fièvre  typhoïde  depuis  le  commencement  de  l'année  ;  il  y  a  eu 
900  morts  pendant  le  mois  d'octobre.  Cette  bénignité  est  réelle  rela- 
tivement au  nombre  des  malades,  il  y  a  une  victime  sur  15  cas  dans 
la  population  dçs  hôpitaux  ;  mais  il  faut  néanmoins  en  tenir  compte. 

La  décroissance  de  l'épidémie  ne  tient  ni  aux  efforts  de  l'adminis- 
tration, ni  à  ceux  des  hygiénistes,  mais  à  la  pluie  et  au  vent  qui  sé- 
vissent depuis  quelque  temps  et  qui  noient  et  chassent  les  miasmes. 
L'épidémie  va  sans  doute  cesser  pour  reprendre  vers  la  fin  de  l'été 
prochain,  si  nous  n'y  prenons  garde. 

Quelles  sont  les  causes  de  l'épidémie  actuelle?  Un  travail  de  M.  le 
Dr  Dumesnil  a  montré  que  la  population  des  garnis  a  triplé,  sans 
que  le  nombre  des  logeurs  ait  augmenté  de  plus  d'un  quart;  cela 
veut  dire  qu'on  a  divisé  les  grandes  chambres  en  des  chambres  plus 
petites  et  qu'on  a  accumulé  plus  d'individus  dans  la  même  chambre. 
Les  arrondissements  où  cet  encombrement  a  le  plus  augmenté  sont 
justement  ceux  où  l'épidémie  a  fait  le  plus  de  ravages.  Le  nombre 
des  ouvriers  du  bâtiment,  attirés  à  Paris  par  les  grands  travaux  qui 
s'exécutent  depuis  quelques  années,  augmente  dans  une  proportion 
considérable;  ce  sont  surtout  des  ouvriers  italiens,  misérables,  mal- 
propres et  dont  les  journaux  nous  racontent  tous  les  jours  les 
prouesses. 

Il  nous  reste  encore  à  construire  387  112  mètres  d'égout  pour 
compléter  notre  réseau  souterrain.  Tous  les  égouts  ne  sont  pas  à 
Paris  comme  le  grand  égout  collecteur  qui  va  de  la  Madeleine  au 
Châtelet,  où  l'on  se  promène  dans  d'élégants  wagonnets  et  où  les 
dames  peuvent  venir  en  robe  de  satin., 

Nous  avons  aujourd'hui  309  020  mètres  cubes  d'eau  fournis  chaque 
jour  par  différentes  rivières  en  dehors  de  l'eau  de  source  et  de  l'eau 
des  puits  artésiens.  Ce  débit  devrait  être  considérablement  augmenté 
pour  être  en  rapport  avec  les  besoins  d'une  ville  comme  Paris. 

Le  débit  de  l'eau  de  la  Dhuys  et  de  l'eau  de  la  Vanne  est  extrême- 
ment variable  et,  dans  beaucoup  de  cas,  l'été,  lorsque  l'eau  manque, 
oh  lancé  dans  les  canaux  de  l'eau  de  l'Ourcq  ou  de  l'eau  de  Seine. 

On  se  figure  que  l'eau  de  Seine  prise  en  amont  de  Paris  doit  être 
bonne.  Or,  si  vous  considérez  l'usine  d'élévation  de  Maisons-Alfort, 
située  au  confluent  de  la  Marne  et  de  la  Seine,  vous  trouverez  à 
150  mètres  au-dessus  l'usine  de  M.  Lesage.  Récemment  encore  l'eau 
do  Marne  semblait  très  pure  ;  sur  les  bords  de  la  Marne,  on  ne 
voyait  que  de  riants  petits  villages  qui  n'avaient  pas  de  voirie.  Ac- 
tuellement, vous  trouverez  là  des  villes  dont  la  population  considé- 
rablement accrue  s'élève  à  15  ou  18  000  habitants,  comme  Êaint- 
Maur.  C'est  donc  comme  si  la  Marne,  avant  d'arriver  dans  la  Seine, 
lavait  près  de  Paris  une  ville  de  plus  de  80  000  habitants. 
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Prenons  une  autre  cause  d'insalubrité  :  Paris  est  entouré  d'usines 
insalubres,  de  sorte  que,  de  quelque  côté  que  tournera  le  vent,  il 
nous  apportera  toujours  des  émanations  désagréables.  Il  y  a  sur  le 
pourtour  de  la  ville  25  dépotoirs  ;  plusieurs  non  autorisés,  comme 
celui  de  Montreuil,  persistent,  malgré  les  nombreuses  condamna- 
Lions  qu'on  a  infligées  à  leurs  propriétaires. 

Les  instructions  formulées  par  le  conseil  d'hygiène  sont  assuré- 
ment très  bonnes,  mais  on  peut  leur  reprocher  diverses  choses.  Elles 
abusent  de  l'acide  phénique  ;  il  est  vrai  qu'il  est  à  la  mode,  mais  ce 
n'est  pas  une  raison  :  de  plus,  elles  ont  cet  inconvénient  de  traiter 
la  fièvre  typhoïde  comme  la  variole  ou  comme  la  peste.  La  fièvre 
typhoïde  n'est  pas  si  contagieuse  que  cela  ;  l'isolement  n'est  pas  abso- 
lument nécessaire.  Enfin,  comme  Ta  dit  M.  Proust,  pour  sauvegar- 
der la  santé  publique,  il  faudrait  un  pouvoir  fesponsable,  compétent 
et  autonome.  Il  y  a  déjà  trente  mois  que  M.  A.-J.  Martin  a  lu  à  la 
Société  de  médecine  publique  un  rapport  remarquable  sur  cette 
question.  Mais  pour  arriver  à  des  réformes  de  ce  genre,  il  faut  plus 
de  temps  que  la  vie  d'un  homme  n'en  comporte. 

Mais  en  attendant  que  nous  ayons  le  pouvoir,  voyons  ce  que  nous 
ferions  si  nous  l'avions.  Pour  les  dépôts  de  voirie,  c'est  la  ville  qui  est 
adjudicataire  ;  il  est  donc  très  facile  d'exiger  que  les  dépôts  soient 
placés  à  une  certaine  distance  et  dans  des  lieux  déterminés. 

Au  sujet  des  égouts,,le  ministre  a  pommé  il  y  a,  une  huitaine  de 
jours  une  commission  dans  laquelle  il  est  évident  que  c'est  le  système 
du  tout  à  l'égout  qui  l'emportera  ;  mais  nous  ne  pouvons  pas  préju- 
ger les  décisions  de  la  commission. 

Plusieurs  projets  de  loi  sur  les  logements  insalubres  ont  été  pré- 
sentés à  la  Chambre.  Il  faudrait  pour  cela  multiplier  le  nombre  des 
logements  ouvriers  et  des  cités  ouvrières.  Ces  logements  ne  coûtent 
pas  cher  de  construction  et  d'entretien  ;  d'autre  part  le  loyer  est  très 
cher.  Pour  encourager  la  formation  de  cités  ouvrières,  que  faut-il 
faire?  Les  terrains  ne  manquent  pas  dans  lés  quartiers  excentriques; 
pour  les  rendre  abordables,  il  faudrait  faire  des  nivellements  de  ter- 
rain, créer  des  routes  et  faire  passer  à  peu  de  distance  des  omnibus 
et  des  tramways  ;  il  faudrait  de  même  que  l'eau  y  fût  distribuée  à 
profusion  et  que  le  gaz  fût  à  la  disposition  des  locataires;  on  pour- 
rait de  plus  exonérer  ces  logements  d'impôts  pendant  un  certain 
temps. 

Toutes  ces  mesures  ou  presque  toutes  pourraient  être  prises  tout 
de  suite,  presque  toutes  sont  dans  les  attributions  du  préfet  de  police. 
La  tâche  des  sociétés  savantes  est  d'avertir  le  pouvoir,  de  lui  indi- 
quer les  remèdes  :  c'est  au  pouvoir  à  prendre  ensuite  des  mesures 
convenables. 

La  séance  est  levée  à  5  heures. 
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VARlfcTfcS 

Au  commencement  du  xvi°  siècle  virait  dans  le  Hainaut  Jehan  Le 
Maire,  né  à  Bavay,  ville  devenue  française  depuis  la  paix  de  Ni- 
mègue  (1678).  Prosateur,  historien,  poète,  il  devint  historiographe 
de  la  cour  de  France  et  perdit  sa  place  à  la  mort  de  François  I#r.  Il 
s'adonna  à  la  boisson  et  mourut  dans  la  misère  vers  1525. 

On  lui  doit  :  «  Le  triomphe  de  très  haulte  tt  puissante  Dame  Ve- 
rolle,  Rogne  du  Puy  d'Amours  »  (1539),  et  entre  autres  ouvrages 
un  petit  opuscule  ayant  pour  titre  :  a  Les  trois  Comptes f  intitulez  de 
Cupido  e  de  Atropos:  dont  le  premier  fut  inventé  par  Séraphin,  poète 
italien.  Le  second  et  tiers  de  l'invention  de  maistre  Jehan  Le  Maire 
et  a  esté  ceste  œuvre  fondée  affin  de  tirer  les  gens  de  folles  amours». 
Cet  opuscule  imprimé  en  1525  est  une  rareté  ;  oe  qui  nous  autorise  à 
en  extraire  un  passage,  pour  lequel  nous  demanderons  l'indulgence 
de  nos  lecteurs. 

Le  Maire  est  un  des  écrivains  qui  ont  commencé  la  réforme  de  la 
versification  française. 

Mais  en  la  fin,  quand  le  venin  fut  meur, 
Il  leur  naissoit  de  gros  boutons  sans  fleur, 
Si  très  hideulx,  si  laits  et  si  énormes, 
Qu'on  ne  vit  onc  visages  si  difformes, 
Ne  onc  ne  receut  si  très  mortelle  injure 
Nature  humaine  en  sa  belle  figure  , 
Au  front ,  au  ooly  au  menton  et  au  nez 
Onc  on  ne  vit  tant  de  gens  boutonnez. 
Et  qui  pis  est,  ce  venin  tant  nuisible 
Par  sa  malice  occulte  et  invisible 
Alloit  chercher  les  veines  et  artères, 
Et  leur  causoit  si  étranges  mystères 
Dangier,  douleur  de  passion  et  goutte, 
Qu'on  n'y  sauroit  remède,  somme  toute 
Fors  de  crier,  souppirer,  lamenter, 
Plorer  et  plaindre,  et  mort  se  souhaiter, 
Ne  sceut  onc  lui  bailler  propre  nom 
Nul  médecin,  tant  eut-il  de  renom. 
L'un  la  voulut  Sahafàti  nommer 
En  Arabie,  l'autre  a  pu  estimer 
Que  Ton  doit  dire  en  latin  Mentagra, 
Mais  le  commun  quand  il  la  rencontra, 
La  nommoit  Gorre  ou  la  verolle  grosse, 
Qui  n'espargnoit  ne  couronne,  ne  crosse; 
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Banques  l'ont  dit  les  Plamens  et  Picquarts, 
Le  mal  François  la  nomment  les  Lombars. 
Si  a  encore  d'autres  noms  plus  de  quatre, 
Les  Allemans  l'appellent  groitte  blàtre, 
Les  Espagnols  les'Bouels  l'ont  nommée, 
•    Et  dit-on  plus  que  la  puissante  Armée 
.  Des  fors  François  a  grand  peine  et  souffrance 
En  Naples  l'ont  conquise  et  mise  en  France, 
Dont  aucuns  d'eulx  le  souvenir  la  nomment, 
Et  plusieurs  faits  sur  ce  comptent  et  somment. 
Les  Savoysiens  la  Clavela  la  disent  : 
De  là  comment  plusieurs  gens  en  devisent, 
De  là  comment  Amour,  le  jeune  yvrongne 
A  fait  aux  gens  grant  dommage  et  vergogne 
Et  ne  scet-on  pour  ses  doux  desclouër 
Bien  bonnement  à  quel  saint  se  vouer. 
Neantmoins  aucuns  par  grâce  souveraine, 
Ont  imploré  Madame  Saincte  Reine 
Les  autres  ont  en  recours  à  Sainct  Job, 
Peu  de  guéris,  en  sont  de  morts  beaucop, 
Car  règne  a  ce  trez  cruel  tourment 
Par  tout  le  monde  universellement. 


■OUVtLLIS 

Faculté  db  médecine  de  paris.  —  Perception  des  droits  univtrsitaira. 
Extrait  du  décret  du  25  juillet  1882,  concernant  la  perception  des  droits 
universitaires,  à  Paris. 

Le  Président  de  la  République, 

Vu  l'article  17  de  l'ordonnance  du  14  septembre  1822,  aux  termes  du- 
quel «  aucune  manutention  de  deniers  publics  ne  peut  être  exercée,  au- 
«  cune  caisse  publique  ne  peut  être  gérée  que  par  un  agent  placé  sous  les 
c  ordres  du  Ministre  des  finances,  nommé  par  lui,  responsable  en? ers  loi 
«  de  sa  gestion  et  justiciable  de  la  Cour  des  comptes  »  ; 

Sur  le  rapport  du  Ministre  de  l'Instruction  publique  et  des  Beaux-Arts 
et  du  Ministre  des  finances, 

Décrète* 

Article  premier.  —  Les  fonctions  de  Secrétaire  agent  comptable  des  Fa- 
cultés et  Etablissements  d'enseignement  supérieur,  à  Paris,  actuellement 
réunies  entre  les  mêmes  mains,  sont  séparées. 

Art.  2.  —  Dans  chaque  Faculté  ou  Etablissement  d'enseignement  supé- 
rieur, un  Secrétaire  est  chargé  de  la  partie  administrative,  notamment  de 
l'assiette  des  droits  à  percevoir  et  de  toutes  autres  attributions  qui  Joj 
seront  conférées  par  le  Ministre  de  l'Instruction  publique  dont  il  relève 
exclusivement. 
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Art.  3.  —  Le  service  financier  des  Facultés  et  Etablissements  d'ensei- 
gnement supérieur  est  confié  à  un  Agent  comptable,  placé  sous  les  ordres 
du  Ministre  des  financée  et  nommé  par  lui. 

Cet  agent  comptable,  qui  prendra  le  nom  de  Receveur  des  droits  uni- 
versitaires, a  dans  ses  attributions  le  service  des  écritures,  le  recouvre- 
ment et  le  remboursement  des  consignations  versées  par  les  étudiants  et 
la  constatation  des  droits  acquis  au  Trésor. 

Extrait  de  l'arrêté  ministériel  du  25  juillet  1882,  concernant  la  percep- 
tion des  droits  Universitaires,  à  Paris. 

Va  le  décret  du  25  juillet  1882,  aux  termes  duquel  le  service  financier 
des  facultés  et  établissements  d'enseignement  supérieui  est  confié,  à 
Paris,  à  un  receveur  spécial  placé  sous  les  ordres  du  Ministre  des  finances; 

Sur  la  proposition  du  Directeur  général  de  la  comptabilité  publique  et 
l'avis  conforme  du  Ministre  de  l'Instruction  publique  et  des  Beaux-Arts, 

Arrête  ce  qui  suit  : 
Article  premier.  —  A  partir  du  1er  octobre  1882,  les  droits  et  produits 
universitaires  seront  reçus,  à  Paris,  à  la  caisse- du  receveur  spécial  insti- 
tué par  le  décret  du  25  juillet  1882,  sur  la  production  d'un  bulletin  de 
versement  délivré  par  le  Secrétaire  de  la  Faculté  ou  de  rétablissement 
d'enseignement  supérieur,  et  indiquant  les  nom  et  prénoms  du  débiteur, 
la  somme  apercevoir  et  l'acte  scolaire  auquel  elle  se  rapporte. 

Les  bulletins  de  versement  seront  détachés  d'un  registre  à  souche  et 
porteront  un  numéro  d'ordre,  dont  la  série,  pour  chaque  année  scolaire, 
devra  être  suivie  sans  interruption. 

Art.  2.  —  Le  receveur  des  droits  universitaires  délivrera  à  la  partie 
versante  une  quittance  détachée  d* un  Journal  à  souche  et  rappelant,  outre 
le  numéro  d'ordre  du  bulletin  de  versement,  toutes  les  autres  indications 
y  contenues. 

Cette  quittance  servira  aux  étudiants  à  justifier,  auprès  du  secrétaire, 
du  versement  des  droits  auxquels  ils  sont  assujettis. 

Art.  4.  Les  familles  des  étudiants  qui  suivent  les  cours  des  Établis- 
sements d'enseignement  supérieur  de  Pari»  ont  la  faculté  d'effectuer,  aux 
caisses  des  trésoriers  généraux  et  des  receveurs  des  finances,  dans  les  dé- 
partements, le  versement  de  tous  les  produits  à  recouvrer  par  le  rece- 
veur des  droits  universitaires.  Ces  versements  auront  lieu  sur  la  produc- 
tion des  bulletins  de  versement  mentionnés  à  l'article  1er,  et  il  en  sera 
délivré  des  récépissés  à  talon,  que  les  ayants  droit  produiront  au  Secré- 
taire au  lieu  et  place  des  quittances  à  souches  prévues  par  l'article  2. 

Art.  8.  —  Le  remboursement  des  consignations  aura  lieu  à  la  caisse  du 
receveur  des  droits  universitaires,  sur  la  production  par  Payant  droit . 
!•  de  la  quittance  à  souche  ou  du  récépissé  à  talon  justificatif  de  son  ver- 
sement; 2*  d'un  ordre  de  remboursement  délivré  par  le  Secrétaire  de  la 
Faculté  ou  de  l'école  et  énonçant  les  motifs  de  la  restitution  des  droits 
consignés. 

Corps  de  saht*  militaire.  —  Le  Journal  officiel  du  10  novembre  con- 
tient an  décret,  en  date  du  7  novembre,  fixant  la  solde  et  les  allocations  à 
attribuer  au  médecin-inspecteur  général. 
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-~  Le  ministre  de  la  guerre  a  décidé,  le  24  octobre  dernier,  qu'un  eta* 
men  d'aptitude  sera  ouvert  le  20  décembre  1882,  à  l'école  de  médecine  et 
de  pharmacie  militaires,  pour  les  emplois  de  médecin  et  de  pharmacien 
stagiaire. 

Les  conditions  d'admission  sont  celles  contenues  dans  le  programme  du 
7  avril  1882. 

Nature  des  épreuves  pour  V emploi  de  médecin  stagiaire  :  1°  Une  compo- 
sition écrite  sur  une  question  de  pathologie  générale  ;  2°  une  épreuve 
orale  d'enatomie  des  régions,  avec  applications  à  la  médecine  et  à  la  chi- 
rurgie; 3°  un  examen  clinique  de  deux  malades. 

Pour  Vemploi  de  pharmacien  stagiaire  :  1°  composition  sur  une  questioi 
d'histoire  naturelle  des  médicaments  et  de  matière  médicale  ;  2°  interro- 
gations sur  la  physique,  la  chimie,  l'histoire  naturelle  et  la  pharmacie  ; 
3°  préparation  d'un  ou  de  plusieurs  médicament»,  iocrits  au  Codex,  et 
détermination  de  douze  substances  diverses  (minéraux  usuels,  drogues 
simples,  plantes  sèches  et  fraîches,  médicaments  composés. 

Les  demandes  d'admission  devront  être  parvenues      an  m    *r  ?n# 
guerre  le  10  décembre  prochain,  terme  de  rigueur. 

Nouveaux  journaux.  =-  Nous  recevons  le  premier  numéro  de  ta  (fc~ 
eette  médicale  de  Nantes,  journal  mensuel,  rédigé  par  M.  Alfred  Rouxeau, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  rédacteur  en  chef,  et  par  MM.  les 
docteurs  Chenantais  fils,  Del  étang,  B.  de  Larabrie  et  Lérat. 

Nous  souhaitons  cordialement  la  bienvenue  â  ce  nouveau  confrère  et 
nous  espérons  que  bientôt  il  ne  saura  manquer  de  trouver  à  Nantes 
d'assez  nombreuses  ressources  pour  paraître  avec  une  plus  fréquente  pé- 
riodicité. 

—  Le  l«r  octobre,  a  également  paru,  à  Madrid,  te  premier  numéro  de  la 
Revista  de  terapeutica  et  farmacologia,  dirigée  par  te  Dr  Angel  de  Larra 
y  Cerezo,  fondateur  de  la  Société  espagnole  de  thérapeutique. 

Hôpital  des  enfant»  malades.  —  M.  le  Dr  Descroizilles  recommen- 
cera sea  leçons  de  pathologie  et  de  clinique  infantiles  le  samedi  18  no- 
vembre» à  l'hôpital  des  Enfants,  salle  Saint-Ferdinand,  et  les  continuera 
les  samedis  suivants  à  neuf  heures  et  uart.  Il  s'occupera  principalement 
des  maladies  chroniques. 

Consultations  le  mercredi  et  le  jeudi. 


•ULLETtU  tlBUOORAPHfOUr 

Librairie  Germez-Baillièrb  et  Cie,  108,  boulevard  Saint-Germain. 

Manuel  d'histologie  pathologique,  par  Cornil  et  Ractier,  2* 

rêve  et  augmentée,  tome  il,  1»  fascicule,  1  vol.  grand  in- 8°  avec  125  fi* 

gares  dans  le  teste.  7  fr. 

Le  tome  I«%  1  vol.  in-8°  avec  281  figures  dans  le  texte,  se  vend  séparé- 
ment 14  fr. 


*a«i 


U  Propriétaire  Qéteml  s  Dp  S.  atonaminz. 


ParU^TyfrA.PABraT,A.I)»vy>S*c'iavM»a»>^^ 
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EPILEPSIE.  HYSTERIE,  NEVROSES 

ET  MALADIES  DO   CERVEAU 
Sirop  de  Henry  Mure,  su  bromure  de  potassium,  dont  l'usage  est  aujourd'hui  miwr- 
Tient  répandu,  a  déterminé  un  nombra  considérahlsdegnérisons  publiées  dana  le»  recueils 
Ufiques  {Sytlème  nerveux,  cerveau  et  maille  épiatèrt). 

aque  cuillerée  du  Sirop  de  Henry  Mure   contient  2  gramme»  de  rbouurb  de   potassium 
■  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DD    FLACON  :   5   FRANCS 
e  su  détail.  — A  Paria,  16,  rue  de  Richelieu,  pharmacie  Lesroc. 
e  en  gros.  —  S'adresser  à  M.  HENRY  Mure,  pharmacien,  a  Pont -Saint-Esprit  (Gard). 
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LITS  ET  FAUTEUILS  MÉCANIQUES 
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?  abus,  ph-,  SI,  nie  d'Amsterdam,  at  pria* 
pales  pharmacies. 
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MM.  DESNOIX  et  C\  pharmaciens,  17,  rue  VfeiUe-du -Temple,    I  Paria,  préparent 
depuis  plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  nécessaire»  an  pansement  smtiaaptMj— 

5»r  la  méthode  Lister  et  les  tiennent  a  la  disposition  des  médecins  at  chirurgiens  qui 
ésirent   employer  es  mode   de  pansement. 
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UNE  PLACE  D'INTERNE  EN  MÉDECINE  faSS 

8* adresser  au  Directeur  de  V Établissement,  tous  les  jours  de  8hewea  à  midi. 


D'après  l'opinion  des  Professeurs 

BOUCHARDAT  GUBLER  TROUSSEAU 

Tr.  Pharm*  page  300.     Comment*  du,  Codex,  page  813.     Thérapeutiq.,  page  1M 

LE  VALÉRIANATEj  de  PIERLOT 

est  un  névroslheniqoe  el  un  puissant  sédatif 

des  NÉVROSES,  des  NÉVRALGIES,  DU  NERVOSISME 

Une  eoillerée  à  café,  matin  et  soir,  dans  nn  demi-Terre  d'eau  sacrée. 

THÉ  SAINT-GERMAIN  (M*,  >.  s»)  DE  PIERLOT  :  Purgatif  str  et  jpàkk. 


Sirop  &  Pâte  de  Berthé 

Pharmacien,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris. 

t  La  Codéine  pure  dit  le  professeur  Gublcr^  (Commentaires  thérapeutique*  h 
t  Codex,  p.  587)  doit  être  prescrite  aux  personnes  qui  supportent  mal  l'opium,  ?a 
«  enfants,  aux  femmes,  aux  vieillards  et  aux  sujets  menacés  de  congestions  cérébral  s  • 

Le  Sirop  et  la  Pâte  Berthé  à -la  Codéine  pure  possèdent  une  efficacité  ino 
testable  dans  les  cas  de  Rhumes,  Bronchites,  Catarrhe,  Asthme,  Maux  de  Gorçe. 
Insomnies,  Toux  nerveuse  et  fatigante  des  Maladies  de  Poitrine  et  pour  calmera 
Irritations  de  toute  nature. 

Les  personnes  qui  font  usage  de  Sirop  ou  do  Pâte  Berthé  ont  un  sommeil  cals*, 
et  réparateur  jamais  suivi  ni  de  lourdeur  de  tôle,  ni  de  perte  d'appétit  ni  do  constipait' 

Prescrire  et  bien  spécifier  Sirop  ou  Pâte  Berthé  et  comme  garantie  exigtf  ii 
Signature  Berthé  et  le  Timbre  bien  de  l'Etat  français. 

Paris,  chez  CLIN  &  Cie,  14,  rue  Racine,  près  la  Faculté  de  Médecins, Paris. 
Et  par  l'entremise  des  Pharmacies  de  France  et  de  l'Etranger» 
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PARIS,  DÉPARTEMENTS  ET  ÊTIWI*» 
BUREAUX  ET  ADMINISTRATION 

6,   rue    Gît -le -Cour,  PARIS^ 

LA  PLU8  PURGATIVE  DES  EAUX  MIWÉKAlû 

Pnllrtn    (Bohême).  GRANDS  PH3 
Ulllia  Philadelphie.  1876; PwW1 
Sidney,  1879  ;    Melbourne,  1080,  «t  w 
dres,    Congrès  médical      nirersel,  1*1  H 
Antoine  ULRICH. 
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on  B^bonne  ches       Paraissant  le  MARDI,  le  JEUDI,  le  SAMEDI  TmTtT 
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.       Place  ""w ,MlD* 

de  rfieole-de-Médeclat         COMITÉ    DE    RÉDACTION:        CmoK  pasTAUI-  *8  fr- 

rAKls  PAT80*0OTBJ(*1IUU  SO  fr. 

A.  RIOHCT  MIOHÉL  PtTIA  H.  DIPAUL 

Professeur ^de  clinique i  chirurgicah,  Profesteurde  pathologie  médicale,   Professeurde  clinique  obstétricale. 
Membre  de  1  Acad.  de  médecine.         Membre  de  TAcad.  de  médecine.       Membre  de  1*  Acad.  de  médecine. 

P.  BCROEfl  E.  BOTTENTUIT  P.   LABADIC-LAORAVK 

Pr^f??*enr.  *Sr?&é  * la  'acuité.    Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  Médecin  dei  hôpitaux. 

Chirurgien  des  hôpitaux.    Médecin  consultant  aux  Eaux  de  Plombières. 


Adresser  es  qui  concerne  la  Bédaction  à  M.  le  D'  B.  BOTTBHTUIT,  Rédacteur  tn  ohsf.  56,  me  de  Londres. 

les  ouvrages  remis  en  double  sont  annoncés,  et  analysés  s'il  y  a  lien. 

Les  Annonces  sont  reçues  &  roiflee  médical  et  pharmaceutique,  6,  rue  Git*le-Cœur 
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AJJ  BROMURE  DE  POTASSIUM 

Préparé  par  J.-F.  LAROZE,  Pharmacien 
Rue  des  Lions-Saint-Paul,  2,  Paris 

Le  Bromure  de  potassium  chimiquement  pur,  par  son  action  sédative  et  calmante 
sur  tout  le  système  nerveux,  permet  d'obtenir  les  effets  les  plus  certains  dans  les 
diverses  affections  de  l'organisme,  et  principalement  dans  les  affections  du  Cœur, 
des  Voies  digestives  et  respiratoires,  de  l'Appareil  génito-urinaire,  dans  l'Epilepsie, 
l'Hystérie,  la  Migraine  et  les  Névroses  en  général,  dans  les  Maladies  nerveuses  de 
la  Grossesse,  dans  les  cas  d'insomnie,  soit  chez  les  Enfants  en  bas  âge  durant  la 
période  de  la  Dentition,  soit  chez  les  Adultes,  à  la  suite  d'études  sérieuses  et  d'un 
travail  intellectuel  prolongé. 

Réuni  au  Sirop  Laroze  d'Ecorces  d'oranges  améres,  il  fournit  à  la  thérapeutique 
on  agent  d'autant  plus  précieux  dans  les  cas  précités,  qu'il  prévient  la  diarrhée  qui 
accompagne  le  plus  souvent  l'emploi  du  bromure  en  solution  dans  l'eau  ou  en  pi- 
lules. Le  dosage  de  ce  Sirop  est  toujours  mathématique.  Une  cuillerée  à  bouche 
contient  exactement  1  gramme  de  Bromure;  une  cuillerée  à  café  contient  25  centigr 

Prix  du  Flaco    :  3  rn.  50. 
t)epôt  à  PARIS  :  20,  rue  heuve-des-Petili-Champu 


LA  FRANCE  MEDICALE. 


tel! 


EPILEPSIE.  HYSTERIE,  NEVROSES 

ET  MALADIES  DU  CERVEAU 

Le  Sirop  de  Henry  Mure,  au  bromure  de  potassium,  dont  l'otage  e»t  iujo-jn"i':: 

"    ment  répandu,  a  déterminé  un  nombre  considérable  deguétisons  publié»^. ■■• 

itifiques  (Si/stème  nerueur,  cerveau  et  moelle  épinière). 
Chaque  cuillerée  du  Sirop  de  Henry  Mure   contient  2  grammes  de  bromuhe  os  ? 
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»,  16,  rue  de  Richelieu,  pharmacie  Lehrou. 

r  a  M.  Heniiv  Mure,  pharmacien,  à  Pant-Saint-Es;ir,: 
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PUEQATIF3, 


•*      l'f|..'>lPh"lE10ï,ï.r.Daiuoa 


LITS  H  FAUTEUILS  HECIW 

POUR    MALADES    <fc    BLESSÉS 


VENTE   ET   LOCATION 

DUPONT,  à  PARIS 

10,  rueHa«teteu|lle(coim'.  Svrpuiile,  BJ  SUftClt 


PimUiMIiMililiMi 

kjsujue,  Asm;pTiQiTt.  r">v 


^F...  ,■  1  ■  r;  i; ■■■-.',:  ■   <.-.     ■-'. 


BKBBasa 


ANTISEPTIQUE,   HYGIEI.i 

Zi:ùr  'ij!  I.'nnlrffjftnl  *•  •l/jM"!  W" 
lÉTAILi   «FI  n«3  EtlH.ES,    tPl.TT.  il,:    ' 

GROS  :  2,  ga  LatijM.  M  „ 


Eau  Minérale  Gazeuse  M 


"1 


M 


de   la    VESSIE.    -  RECOS 
Indiquée  dans  taafH  '■•  •»» 
On  l'emploie    a  jeun,  on  Mt  «■ 
TecleTio.ott  mêler   '•' 
Se  trouve  cheï  le»  . . 

bonnes  Phanaat" 


UNE  PLACE  D'INTERNÉ  EN  MÉDECINE  T&* 

S'adresser  au  Directeur  de  r  Établissement,  tons  les  jours  de  Stem**  *  ** 


20«  Année.  —  Tome  II.  —  N*  58.  Samedi  18  Novembre  1882. 
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Contracture  passagère  professionnelle  des  fléchisseurs 
des  doigts  de  la  main  droite  chez  une  fleuriste, 

Par  M.  Ozenne, 
Interne  des  hôpitaux. 

Dans  le  courant  de  juin  1882,  nous  étions  consulté  par  Mlle  Ber- 
the  L...,  fleuriste,  pour  les  accidents  suivants  : 

Cette  jeune  fille,  âgée  de  18  ans,  employée  depuis  plusieurs  an« 
nées  dans  un  magasin  de  fleurs,  s'était  aperçue,  vers  le  commence- 
ment du  mois  d'avril  que  quelquefois,  le  matin,  à  la  reprise  de  son 

,   travail,  elle  éprouvait  un  peu  de  gêne  dans  les  mouvements  des  doigts 
de  la  main  droite. 

Pendant  un  mois  environ  cette  difficulté  motrice,  qui  n'apparais- 
sait pas  régulièrement  chaque  jour,  mais  seulement  deux  ou  trois'  . 

,  fois  la  semaine,  persista  sans  s'aggraver  et  sans  offrir  une  plus  lon- 
gue durée  que  dans  le  début.  Après  quelques  minutes  de  travail,  les 

,  mouvements  redevenaient  complètement  libres,  et,  le  reste  de  la  jour- 
née, Mlle  L...  se  servait  de  sa  main,  sans  éprouver  aucun  obstacle.. 

,     Le  mois  suivant,  ces  troubles  de  la  moiilité  augmentaient  d'inten- 

f  site  et  «'établissaient  de  la  manière  suivante  : 

(      Tantôt  ils  se  montraient  clans  la  soirée,  tantôt  durant  le  sommeil 

\  à  l'insu  de  la  malade.  Dans  le  premier  cas,  Mlle  C...  ressentait  tout 
d  abord  quelques  fourmillements  dans  les  quatre  derniers  doigts, 
puis  elle  assistait  à  leur  flexion,  sans  éprouver  aucune  douleur  et 
sans  pouvoir  y  mettre  obstacle.  Lorsqu'elle  cherchait  à  les  étendre, 
elle  n'y  parvenait  qu'en  déployant  une  certaine  force,  et,  aussitôt 

'qu'elle  les  abandonnait,  ils  revenaient  reprendre  leur  position 
fléchie. 

'  D'autres  fois  cette  flexion  se  produisait  la  nuit  sans  interrompre  le 
sommeil,   et  le  matin   la  malade   se  trouvait  dans  l'impossibilité 

i  d'étendre  les  doigts  pendant  une  demi-heure  et  quelquefois  une 
heure  ;  la  résistance  n'était  vaincue  que  par  des  mouvements  forcé?, 

(  et  le  travail  pouvait  être  repris. 

!      Désirant    constater    nous-mêmes     ces    troubles,   nous    priâmes 

|  Mlle  L. ..  de  venir  nous  trouver  le  jour  où  ils  existeraient,  et  voici 
ce  que  nous  pûmes  observer  : 

\  Les  quatre  derniers  doigts  étaient  fléchi**  dans  toutes  leurs  articu- 
lations, et  le  degré  de  flexion  inégal  était  d'autant  plus  prononcé  que 
Ton  se  rapprochait  davantage  du  bord  cubital  ;  la  phalange  terminale 
du  petit  doigt  touchait  à  la  paume  de  la  main  :  le  pouce  était  dans 
l'extension  et  jouissait  de  ses  mouvements  normaux. 
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Les  masses  musculaires  de  l'avant-bras  formaient  une  saillie  plus 
prononcée  que  du  côté  opposé  et  offraient  à  la  main  qni  les  palpait 
une  certaine  tension  non  douloureuse,  que  l'on  ne  rencontrait  pas  à 
gauche. 

Les  quatre  derniers  doigts  n'obéissaient  pas  à  la  volonté,  et  tout 
effort  spontané,  de  la  part  de  la  malade,  pour  les  étendre,  restait  in* 
fructueux. 

Par  la  force  on  parvenait  à  faire  disparaître  la  flexion,  mais  si  Von 
agissait  énergiquement  on  déterminait  une  sensation  de  tiraillement 
douloureux  dans  le  poignet  et  l'avant-bras  :  aussitôt  que  la  puissance 
extensive  cessait,  la  flexion  réapparaissait  et  se  produisait  telle 
qu'auparavant. 

La  sensibilité  n'avait  subi  aucune  modification  :  aucune  douleur 
spontanée  n'avait  été  perçue. 

Du  côté  gauche,  pas  de  phénomènes  analogues. 

En  recherchant  dans  les  antécédents  pathologiques  de  Mlle  L... 
nous  ne  dûmes  tenir  compte  que  de  deux  faits  :  un  état  d'anémie  qci 
datait  déjà  de  quelques  mois  et  que  des  signes  évidents  révélaient 
pour  le  moment,  et  un  tempérament,  sinon  franchement  hystérique 
(aucune  manifestation  antérieure  ne  permettant  de  l'affirmer),  tout 
au  moins  assez  nerveux. 

Sur  ce  terrain  bien  préparé  àl'éclosion  des  contractures,  il  ne  fal- 
lait qu'une  cause  occasionnelle,  qu'il  était  aisé  de  rencontrer  dans  U 
profession  de  la  malade. 

Des  différentes  parties  qui  constituent  l'industrie  des  fleuriste 
Mlle  L...  pratiquait  le  ficelage  des  fleurs  et  le  montage  des  feuille?. 
Pour  cette  dernière  opération,  à  laquelle  elle  était  le  plus  souvent 
occupée,  elle  se  servait  d'une  pince  analogue  à  nos  pinces  de  dissec- 
tion, qu'elle  tenait  dans  la  paume  de  la  main  droite,  les  extrémité 
libres  des  lames  correspondant,  Tune  au  bord  cubital  de  la  paume  tf 
l'autre  à  la  face  palmaire  du  petit  doigt,  le  pouce  étendu  et  l'index 
fléchi  maintenant  fixe  l'extrémité  opposée. 

Par  des  mouvements  alternatifs  et  continuellement  répétés  d'e* 
tension  et  de  flexion  des  trois  derniers  doigts,  l'écartement  etlerap 
prochement  des  lames  avaient  lieu  et  permettaient  de  saisir  les  feuil- 
les, qu'on  allait  fixer  sur  une  tige,  tenue  à,  distance  par  la  mai: 
gauche. 

Ce  travail  avait  pu  être  exécuté  pendant  plusieurs  mois,  sans  pro- 
duire aucun  accident,  pour  .cette  raison  sans  aucun  doute  qu'il  n'était 
fait  qu'à  intervalles  assez  éloignés  ;  mais  du  jour  où  il  était  deven: 
l'occjipation  quotidienne,  les  troubles  de  la  motilité  étaient  survenu*. 
et,  à  l'instar  de  la  crampe  de  la  couture,  apparaissaient  au  momet* 
du  repos  de  la  main,  soit  immédiatement,  soit  quelques  heures  aprë 
la  cessation  du  travail* 
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Persuadé  que  cette  contracture  était  due  à  un  abus  fonctionnel, 
nous  engageâmes  Mlle  L...  à  interrompre  pendant  quelque  temps  : 
au  bout  de  quinze  jours  il  ne  s'était  produit  qu'une  légère  améliora- 
tion; la  flexion  matinale  persistait  encore,  disparaissait,  il  est  vrai, 
après  quelques  minutes  de  mouvement.  Peut-être  un  repos  plus  pro- 
longé fût-il  parvenu  à  obtenir  la  guérison,  sans  intervention  d'aucune 
médication. 

Mais  comme  la  malade  ne  pouvait  rester  plus  longtemps  sans  re- 
prendre ses  travaux,  comme  d'autre  part  son  état  général  ne  devait 
pas  être  néglige,  nous  lui  prescrivîmes  une  préparation  ferrugineuse 
et  une  solution  bromurée  (4  gr.  par  jour)  qui  amenèrent  assez  rapide- 
ment la  guérison.  Dn  mois  plus  tard,  elle  ne  s'était  pas  encore 
démentie. 

En  rapportant  ce  fait,  qui  peut  s'ajouter  aux  nombreux  cas  de 
lésions  professionnelles  déjà  publiées,  nous  avons  tenu  à  insister  sur 
les  circonstances  assez  rares  dans  lesquelles  il  s'est  produit.  Quant 
au  titre  de  contracture  passagère  professionnelle,  que  nous  avons 
adopté,  nous  l'avons  préféré  à  celui  de  crampe  ou  de  spasme  ;  le  pre- 
mier terme  impliquant  généralement  Vidée  de  douleur  (ce  qui  n'exis- 
tait pas  chez  notre  malade) ,  et  le  mot  spasme  comprenant  plutôt  les 
manifestations  convulsives  des  muscles  de  la  vie  végétative. 


THÉRAPEUTIQUE 

Le  vin  à  l'extrait  de  foie  de  morue. 

Nous  avons  déjà  entretenu  deux  fois  nos  lecteurs  de  cet  excellent 
produit.  Mais,  depuis  nos  articles,  vieux  déjà,  il  est  vrai,  la  question 
a  marché  et  de  nombreux  observateurs  sont  venus  publier  les  résul- 
tats de  leur  pratique  et  faire  apprécier  au  public  médical  les  effets 
du  nouveau  médicament.  Ce  sont  ces  appréciations  que  nous  voulons 
résumer  ici  brièvement. 

Le  Dr  Pesmes  (/.  de  mèd.  Bordeaux)  a  employé  avec  succès  le  vin 
Vivien  dans  le  rhumatisme  polyarticulaire  subaigu  :  il  attribue, 
non  sans  raison,  les  succès  qu'il  obtint  à  la  quantité  énorme  de  pro- 
pylamine  (presque  3  p.  100)  contenue  dans  ce  médicament-aliment 
de  premier  ordre. 

Le  même  observateur  a  recours  à  l'agent  dont  nous  parlons  pour 
le  traitement  souvent  si  difficile,  pour  le  praticien,  de  la  chloro-ané- 
mie  avec  dysménorrhée.  Le  succès  dépassa  ici  l'attente  de  notre  dis- 
tingué confrère.  Le  tannin  et  l'alcool  de  l'excellent  vin  qui  sert  de 
base  à  la  préparation  unirent  leurs  effets  toniques  à  l'action  prodi- 
gieusement analeptique  de  L'extrait  de  foie  de  morue.  Nous  avons 
essayé,  dans  des  cas  semblables,  de  recourir  au  vin  Vivien  :  nous 
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avons  obtenu  des  digestions  faciles,  une  menstruation  régulière  et 
aisée,  et  une  reconstitution  organique  complète  dans  des  cas  où  la 
dyspepsie,  l'aménorrhée  et  la  cachexia  virginum  résistaient  à  toutes 
es  médications  rationnelles* 

D'autres  observateurs  ont  employé  avec  succès  le  vin  à  l'extrait 
de  foie  de  morue  dans  le  rhumatisme  chronique  et  déformant.  Quant 
à  nous,  nous  préférons  volontiers  cette  médication  si  commode  à  la 
médication  par  l'iode,  qui  cause  une  maigreur  rapide  et  augmente 
encore  la  profonde  déglobulisation  du  sang  que  la  diathèse  rhuma- 
tismale entraîne  toujours  avec  elle.  Car  on  peut  bien  dire  que  l'ané- 
mie suit  le  rhumatisme  comme  l'ombre  suit  le  corps.  Quoi  de  plan 
conforme  à  la  saine  thérapeutique  que  de  choisir  un  agent  à  la  fois 
reconstituant  pour  le  globule  sanguin  et  antirhumatismal  par  ses 
principes  extractifs  f 

Multiples  sont  les  indications  de  l'extrait  de  foie  de  morne.  Dans 
les  maladies  infantiles,  il  est  à  même  de  rendre  des  services  inap- 
préciables. L'organisme  délicat  de  l'enfant  a  besoin  des  médica- 
ments dirigés  contre  le  lymphatisme  :  l'huile  est  fort  mal  di- 
gérée par  les  intestins  des  petits  êtres,  à  cause  de  la  pauvreté  de  la 
sécrétion  biliaire,  qui  rend  peu  sûre  la  saponification  des  corps  gras. 
Alors,  recourons  à  l'extrait  'dissous  dans  le  vin,  que  les  enfants 
acceptent  si  volontiers. C'est  merveille  de  voir  avec  quelle  facilité  la 
scrofule  s'efface  sous  l'influence  de  la  médication  due  au  D*  Vivien, 
et  que  le  Dr  Bernard  a  si  justement  dénommée  la  médication  œno- 
*propylamique.  En  huit  ou  dix  jours,  on  voit  diminuer  les  engorge- 
ments  ganglionnaires  qui  ont  résisté  à  la  médication  iodée.  Cela 
tient,  croyons-nous,  à  l'énorme  quantité  de  phosphore  renferma 
dans  l'extrait  de  foie  de  morue.  Nos  lecteurs  ne  peuvent  ignorer  les 
succès  de  la  médication  phosphorée  dans  la  lymphadémie.  Trousseau 
et  le  professeur  Yerneuil  donnent  à  cette  médication  la  préférence 
pour  résoudre  les  engorgements  lymphatiques. 

L'extrait  de  foie  de  morue  est  inaltérable  et  sa  composition  est 
constante.  Voilà  ce  qui  fait,  selon  nous,  du  vin  Vivien  une  véritable 
conquête  pour  la  thérapeutique.  Le  vin  est  d'une  qualité  exquise  et 
constitue  pour  l'estomac  un  excellent  tonique,  non  comparable  aui 
banyuls  et  aux  vins  de  quinquina  du  commerce,  si  communément  in- 
digestes. Chaque  cuillerée  contient  vingt  centigrammes  dVxtrait. 
Dans  les  cas  où  la  thérapeutique  ne  demande  pas  l'emploi  du  vin,  oa 
peut  employer  les  dragées  Vivien  à  l'extrait  de  foie  de  morue,  à  la 
dose  de  4  à  12  par  jour.  Quant  à  nous,  nous  nous  sommes  bien  trouvé 
eu  général  de  l'emploi  alternatif  des  dragées  et  du  vin,  et  nous  re- 
commandons à  nos  confrères  qui  emploient  l'extrait  de  foie  de  morue 
préférabloment  à  l'huile,  de  suivre  notre  méthode. 

Dr  Pol  Vbrnox. 
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SOCIÉTÉ  DC  CHIRURGIE 

Séance  du  15  novembre  1882.  —Présidence  de  M.  L.  Labbé. 

Perforation  des  artères  dans  les  foyers  purui*nts.  —  M.  A/o- 
«otf,  à  propos  du  procès  verbal,  résume  une  observation  envoyée  par 
le  Dr  Bertin  (de  Gray).  Il  s'agit" d'une  jeune  femme  de  25  ans,  en- 
ceinte de  trois  mois  qui,  en  lavant  du  linge,  s'est  piquée  avec  une 
aiguille  au  talon  de  la  main.  Quelques  jours  après,  développement 
d'un  phlegmon  qui  gagne  l'avant-bras.  Il  se  produit  trois  ouvertures 
spontanées,  dans  la  paume  de  la  main,  sur  sa  face  dorsale  et  à  l'avant- 
bras.  Après  quelques  jours,  il  survient  une  hémorrhagie  subite  qui 
fut  tellement  abondante  que  le  lit  et  le  plancher  étaient  inondés  de 
sang. 

11  ne  fit  pas  de  compression,  car  elle  avait  été  impuissante  et  mal 
supportée  précédemment.  La  malade  avait  eu,  en  effet,  un  peu  avant, 
trois  hémorrhagies  qui  avaient  été  difficilement  arrêtées  par  ce 
moyen.  Il  ne  voulut  pas  chercher  à  lier  l'artère  in  situ>  à  cause  des 
conditions  d'isolement  dans  lesquelles  il  se  trouvait,  et  il  fit  la  liga- 
ture de  Thumérale  au  milieu  du  bras.  La  malade  guérit. 

Il  est  probable  que  l'artère  blessée  a  été  la  radiale,  ou  une  de  ses 
branches. 

La  cause  de  l'hémorrhagie,  l'auteur  croit  la  trouver  dans  la  gros- 
sesse. M.  Monod  croit  que  cette  cause  doit  être  cherchée  dans  l'état 
local.  Il  cite  ce  fait  parce  qu'on  a  contesté  la  réalité  d'une  perfora- 
tion artérielle  dans  la  cavité  d'un  abcès  phlegmoneux.  Cette  obser- 
vation paraît  cependant  probante  et  s'ajoute  à  celles  de  De- 
marquaj. 

M.  Després  ne  conteste  pas  la  réalité  de  ces  perforation  s,  mais  elles 
sont  prodigieusement  rares.  Les  observations,  pour  être  concluantes, 
ont  besoin  d'être  très  rigoureuses. 

RÉSECTION   DU   CORPS  DE  LA  MACHOIRE  INFÉRIEURE.   —  M .  Després 

désire  appeler  l'attention  sur  deux  accidents  déjà  signalés  à  la  suite 
de  la  résection  du  corps  de  la  mâchoire  inférieure.  Il  veut  parler  de 
la  chute  de  la  langue  en  arrière,  sur  l'orifice  supérieur  du  larynx,  et 
de  l'inanition  qui  peuvent  quelquefois  entraîner  la  mort.  Il  veut  mon- 
trer  comment  on  peut  y  remédier,  et  comment  il  a  réussi  dans  un  cas 
récent. 

Il  s'agissait  d'une  jeune  femme  qui  portait  un  volumineux  sarcome 
à  myéloplaxes  à  la  partie  moyenne  du  maxillaire  inférieur  s'étendaot 
jusqu'aux  molaires  de  chaque  côté  et  ayant  envahi  le  plancher  de  la 
bouche.  La  peau  du  menton  était  même  envahie. 

Il  ût  l'opération  :  en  faisant  une  incision  le  long  du  bord  du  maxil- 
laire inférieur,  il  sectionna  l'os  de  chaque  côté  à  l'aide  d'une  scie  à 


1 


690  LA  FRANCE  MÉDICALE. 


chaîne  et  ooupa  le  pédicule  de  la  tumeur  à  l'aide  de  l'anse  gahaao- 
caustique. 

Pour  empêcher  le  renversement  de  la  langue  en  arrière,  il  prit  un 
fil  de  fer  qu'il  recourba  de  façon  à  lui  donner  la  forme  du  corps  de  la 
mâchoire  et  dont  il  implanta  les  deux  extrémités  dans  le  tissu  spon- 
gieux du  maxillaire  au  niveau  des  surfaces  de  section.  Ce  fil  de  fer 
servit  à  tenir  un  fort  fil  de  lin  qui  traversait  la  base  de  la  langue  et  h 
soutenait  ;  la  pointe  de  l'organe  fut  encore  pour  plus  de  précautions 
traversé  par  un  fil  plus  fin  qui  était  rattaché  au  bonnet. 

Je  la  vis  le  soir  ;  il  lui  était  impossible  de  faire  le  plus  petit  mou- 
vement de  déglutition';  pour  l'alimenter,  je  passais  par  le  nez,  n« 
pas  une  sonde  œsophagienne  qu'on  se  croit  obligé  de  conduire  jusque 
dans  l'estomac,  mais  une  sonde  molle  n°  16  qui  arrivait  jusqu'au  com- 
mencement de  l'œsophage  et  je  lui  introduisais  des  liquides  alimen- 
taires au  moyen  de  l'appareil  de  Potain  renversé.  Je  ne  laissai  la 
«onde  en  place  que  juste  le  temps  de  la  nourrir.  Je  crois  ce  rnojea 
meilleur  que  l'emploi  de  la  sonde  à  demeure  qui  est  parfois  mal  sup- 
porté. Au  cinquième  jour,  la  malade  se  passait  elle-même  la  sonde. 
La  guérison  fut  rapide,  il  n'y  eut  que  deux  fois  une  élévation  de 
température,  39°  et  38,5,  causée  par  deux  fluxions  oculaires  du  maxil- 
laire supérieur. 

Le  quatrième  jour,  j'ai  enlevé  le  fil  de  fer  ;  l'expérience  a  montra 
qu'on  pouvait  le  faire  sans  danger  à  ce  moment.  Je  signalerai  encore 
ce  fait  que  la  malade  a  souffert  un  jour  dans  la  branche  montante  de 
la  mâchoire  ;  on  pourrait  peut-être  supposer  que  le  fil  de  fer  avait  ] 
piqué  le  nerf  dentaire  inférieur. 

M*  Berger.  J'ai  essayé  deux  fois  de  mettre  à  demenre  la  sonde 
œsophagienne  en  caoutchouo  rouge.  Une  fois,  le  malade  a  eu  une 
pharyngite  intense  ;  l'autre  fois,  le  malade  n'a  pu  la  supporter,  fr 
reste,  je  n'ai  jamais  remarqué  que  mes  opérés  de  résection  dn  maxil- 
laire inférieur  eussent  une  si  grande  difficulté  à  boire  à  l'aide  de  I* 
burette  portée  dans  le  pharynx  ;  il  en  est  tout  autrement  chez  cem 
auxquels  on  pratique  une  opération  sur  la  langue. 

M.  Verneuil  rappelle  qu'il  a  fait  faire  une  thèse  où  sont  consignée* 
de  nombreuses  observations  montrant  que  la  sonde  à  demeure  en 
caoutchouo  rouge  est  très  facilement  supportée. 

Quant  à  la  rétrocession  de  la  lang'ie,  il  rappelle  qu'un  de  ses  élè- 
ves et  amis,  Àugier,  a  publié  sur  ce  sujet  une  thèse  il  y  a  20  on  25 
ans.  Lui-même,  à  la  Société  de  chirurgie,  a  proposé,  il  y  a  longtemps. 
un  moyen  semblable  à  celui  dont  parle  M.  Desprès  et  flu'ilaeu  oces» 
sion  d'exécuter  deux  fois  ;  seulement,  au  lieu  de  le  ficher  dans  l'o?, 
comme  l'a  fait  M.  Després,  il  avait  perforé  le  maxillaire  etfaitpastf 
le  fil  dans  le  trou  ;  il  a  fixé  la  base  de  la  langue  à  l'aide  d'un  fil  ^ 
caoutchouc  qui  se  prête  mieux  aux  mouvements  de  l'organe. 
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Il  ajoute  que  dans  un  cas  il  avait  mis  un  fil  trop  fort  et  qu'il  avait 
eu  beaucoup  de  peine  à  le  retirer  ;  il  était  comme  entraîné  dans  les 
parties  molles  ;  il  conseille  donc  un  fil  relativement  fin  et  au  besoin 
un  fil  d'argent. 

if.  Magitot  dit  que,  dans  des  cas  analogues,  on  peut  conserver 
une  lamelle  osseuse  qui  pourra  jouer  le  rôle  du  fil  de  fer  employé 
par  MM.  Després  et  Verneuil;  il  a  pu  arriver  à  guérir  une  tumeur  du 
genre  de  celle  de  M.  Desprès  par  des  cautérisations  répétées  à  l'a- 
cide chromique,  et  a  pu  conserver  le  bord  inférieur  de  la  mâchoire. 

M.  Pozzi  rappelle  qu'il  y  a  un  an  il  a  enlevé  la  moitié  du  maxil- 
laire inférieur  et  une  partie  notable  du  plancher  de  la  bouche  à  une 
femme  atteinte  de  cancer  du  maxillaire  inférieur  et  qui  était  arrivée 
dans  un  état  d'émaciation  extrême.  Il  mit  une  sonde  à  demeure  en 
caoutchouc  rouge  :  au  bout  de  dix  jours,  je  fus  obligé  de  la  raccour- 
cir, parce  que  la  malade  se  plaignait  d'une  vive  douleur  à  l'épigastre, 
Ces  douleurs  continuèrent  au  cou  et  à  la  poitrine  :  il  survint  des  ac- 
cès de  suffocation  pendant  l'un  desquels  la  malade  arracha  la  sonde, 
ne  voulant  plus  la  supporter;  ces  accès  de  suffocation  se  répétèrent, 
la  malade  présentait  des  signes  d'œdème  de  la  glotte  et  asphyxiait  : 
on  dut  lui  faire  la  trachéotomie  ;  elle  guérit  et  était  très  engraissée 
quand  elle  quitta  l'hôpital. 

La  difficulté  et  l'impossibilité  de  la  déglutition  tiennent,  je  crois, 
à  ce  qu'on  touche  au  plancher  de  la  bouche,  car,  quelques  mois  plus 
tard,  j'eus  à  faire  la  même  opération  sur  un  Arabe  à  l'hôpital  El- 
Sadoc,  à  Tunis;  je  ne  touchai  pas  le  plancher  de  la  bouche  et  l'im- 
possibilité de  la  déglutition  ne  se  produisit  pas. 

M.  Monod.  M.  Magitot  a  émis  sur  les  tumeurs  dites  a  myéloplaxes 
des  idées  qui  seraient  dangereuses  maintenant;  ce  sont  des  sar- 
comes, et  comme  tels,  ils  peuvent  avoir  un  caractère  de  malignité 
très  grande.  MM.  Bez  etTerrillon  ont  publié,  alors  qu'ils  étaient  in- 
ternes de  M.  Guéri n,  une  observation  où  l'on  constata  de  la  généra- 
lisation dans  les  viscères.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  tout 
l'os  est  malade  et  il  faut  faire  une  opération  radicale  ;  assurément 
quelques  cas  peuvent  être  opérés  comme  le  veut  M.  Magitot. 

M.  Magitot  se  dit  en  mesure  de  citer  des  cas  de  guérison  par  la 
méthode  dontilaparlé  et  qui  datent  de  cinq  ou  six  ans  et  c'étaient 
les  tumeurs  'partant  de  l'os.  L'examen  microscopique  a  montré  qu'il 
i  avait  des  myéloplaxes. 

M.  Monod.  Ces  dernières  paroles  de  M.  Magitot  suffiraient  pour 
faire  supprimer  le  mot  de  tumeurs  à  myéloplaxes  :  car,  ce  ne  sont 
pas  ces  éléments  qui  donnent  la  caractéristique  de  la  tumeur.  Ils 
3ont  en  rapport  avec  le  développement  vasculaire.  Dans  un  travail, 
j'ai  cherché  à  démontrer  avec  M.  Malassez,  qu'on  pouvait  les  consi- 
dérer comme  des  cellules  vaso-formatrices.  Au  demeurant  Salter  a 
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montré  depuis  longtemps  que  la  guérison  par  le  moyen  précM& 
par  M.  Magitotest  possible  avec  l'épulis. 

M.  Després.  Nous  voyons  des  épulis  récidiver  après  7, 8t  lO&or 
on  ne  peut  pas  parler  de  guérison  radicale  pour  des  opérations  d* 
tant  de  5  ans  :  ce  sont  des  tumeurs  naissant  du  périoste.  Quelq&.  - 
unes  paraissent  profondes  :  mais  cela  tient  à  ce  quelles  entrent  <k- 
l'alvéole  d'une  dent  dont  elles  ont  pris  la  place,  mais  il  n'j  apasd 
relation  à  établir  entre  les  épulis  que  guérit  M.  Magitot  et  les  tt 
meurs  dites  à myéloplaxes  décrites  par  Robin  et  Eug.  Nélaton.  Iles" 
donc  absolument  de  l'avis  de  M.  Monod. 

Il  reconnaît  la  priorité  de  M.  Verneuil  dans  l'emploi  du  fil  de  fa. 
Quant  au  cathétérisme,  il  s'est  borné  à  emprunter  un  moyen  r 
usage  depuis  longtemps  dans  les  maisons  d'aliénés.  Il  est  opposé  à* 
sonde  à  demeure,  il  aime  mieux  le  cathétérisme  répété  qui  est  tou- 
jours facile* 

M.  Verneuil.  Ce  qui  constitue  le  perfectionnement  dans  le  c&tir 
térisme  de  l'œsophage,  c'est  la  substitution  à  l'ancienne  sonde  œ?c- 
phagienne,  rude  et  presque  rigide,  de  la  sonde  en  caoutchouc  roi;: 
qui  est  souple  et  inoffensive  :  le  cathétérisme  répété  n'est  pas  «& 
facile  que  le  dit  M.  Després. 

À  propos  du  fil  de  fer,  il  est  prêt  à  reconnaître  qu'il  vaut  peut-é? 
mieux  l'implanter  dans  l'os  que  le  passer  au  travers. 

M.  Trélat  nu  veut  toucher  que  deux  points  : 

1°  Il  y  a  des  sarcomes  périostaux  et  des  sarcomes  centraux. 

Enoncer  qu'on  peut  guérir  des  sarcomes  par  la  cautérisation  « 
vrai  dans  quelques  cas,  mais  peut  être  dangereux. 

Dans  les  sarcomes  périostaux,  on  peut  presque  employer  le  trait- 
ment  que  l'on  veut,  et  ils  peuvent  guérir  et  guérissent  même. 

Mais  conclure  de  là  que  les  tumeurs  à  myéloplaxes  peuvent  gui* 
rir  par  le  traitement  indiqué  par  M.  Magitot  est  dangereux,  et  b 
Société  de  chirurgie  ne  peut  laisser  ces  idées  entrer  dans  les  esprit-. 
Ces  tumeurs  relèvent  seulement  d'une  opération  radicale  et  faife- 
bref  délai. 

2°  Quant  à  l'emploi  de  la  sonde,  on  peut  dire  qu'il  y  a  certains  d> 
lades  qui  la  tolèrent  difficilement  ;  mais  il  est  trop  tard,  p*  • 
l'employer,  d'attendre  le  moment  de  l'opération.  Si  la  plaie  opén- 
toire  atteint  l'isthme  des  joues,  on  peut  être  dans  l'impossibilité  i 
l'introduire.  Il  faut  s'y  prendre  d'avance  et  y  accoutumer  les  mai-- 
des.  Dès  qu'on  a  franchi  la  première  semaine  après  l'opération.  ' 
peut  ne  plus  s'en  servir. 

M.  Lannelongue  a  vu  et  voit  un  grand  nombre  de  tumeurs  àtl 
mâchoire  :  toutes  les  fois  que  les  opérations  sont  incomplètes,  ell£ 
récidivent  très  rapidement;  elles  partent  toutes  de  la  profundenr  J 
l'os  quelles  que  soient  leurs  variétés  histplogiques.  Aussi  est-il^ 
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l'avis  de  M.  Trélat  et  croit-il  qu'il  faut  les  opérer  radicalement  et  de 
bonne  heure.  A  propos  de  la  sonde  à  demeure,  il  est  de  l'avis  de 
MAL  Trélat  et  VerneuiL  L'expérience  le  lui  a  prouvé. 

GBNU  VALGUM,   OSTEOTOMIE,    PRESENTATION  DE  MALADE.   —   M.  De- 

lens  présente  un  malade  de  28  ans  qu'il  a  opéré  par  l'ostéotomie 
d'un  genu  valgum  double.  Il  a  fait  une  incision  de  2  centimè- 
tres à  la  peau  et  a  pu  introduire  par  l'ouverture  l'ostéotome  de 
Mac-Ewen.  Du  côté  gauche,  le  redressement  après  la  brèche 
de  l'ostéotome  a  donné  lieu  à  une  fracture  complète.  Aussi  y  a-t-il 
un  cal  exubérant,  mais  il  n'y  a  pas  [de  raccourcissement  :  il  y  aurait 
peut-être  allongement.  Du  côté  droit,  le  redressement  s'est  fait  sans 
fracture,  ou  du  moins  la  fracture  a  été  incomplète,  comme  le  veut 
Mac-Ewen.  Il  n'y  a  eu  ni  épanchement  articulaire,  ni  relâchement 
ligamenteux,  comme  on  l'observe  après  le  redressement  par  l'appa- 
reil de  Collin. 

M.  Lucâs-Championnière  présente  aussi  un  malade  auquel  il  a 
'ait  l'ostéotomie  pour  un  cas  de  genu  valgum  simple» 

Ces  deux  malades  sont  très  bien  redressés. 

AT.  Berger  présente  un  malade  auquel  il  a  fait  la  résection  du 
naxillaire  inférieur  et  qui  porte  un  appareil  construit  par  M.  Dejar- 
liu,  destiné  à  corriger  l'asymétrie  de  la  face. 

M.  Magitol  fait  observer  que  Ton  construit  cet  appareil  depuis 
ongtemps. 

Ligature  de  l'iliaque  interne,   présentation   de   malade.  — 

A .  Kirmisson  présente  uû  malade  auquel  il  a  fait  la  ligature  externe 

>ar  l'incision  d'A.  Cooper,  qui  a  permis  de  placer  le  fil  à  3  centi- 

aèires  de  la  naissance  de  la  fémorale. 

P.  Bazt. 


BIBLIOGRAPHIE 

léments  d'orthopédie,  par  Am  Dubrueil,  professeur  de  la  faculté  de 
médecine  de  Montpellier,  1  vol.  in-12,  avec  84  figures  intercalées 
dans  le  texte.  Paris,  Adrien  Delahaye  et  E.  Lecrosnier,  1882. 

Les  Éléments  d'orthopédie  du  professeur  Dubrueil  renferment 
us  une  forme  concise  les  connaissances  dont  l'ensemble  constitue 
tte  branche  de  la  médecine,  quelque  peu  négligée  de  nos  jours,  il 
ut  bien  l'avouer,  surtout  en  France.  Depuis  le3  leçons  de  Bouvier 
celles  de  Malgaigne,  aucun  travail  analogue  n'avait  paru,  et  c'est 
mbler  un  desideratum  que  publier  un  livre  de  ce  genre. 
L'ouvrage  est  divisé  en  huit  chapitres,  où  sont  successivement 
idiés  :   le  torticolis,  les  déviations  eu  gâchis,  la  luxation  congé- 
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nitale  de  la  hanche,  le  genu  valgum,  les  difformités  du  pied,  la  mais 
bote,  la  flexion  permanente  des  doigts,  les  déviations  des  orteilt. 

Ces  différents  sujets  sont  traités  avec  soin  et  surtout  au  point  d- 
vue  pratique,  bien  que  le  côté  théorique  ne  soit  nullement  exclu. 

Les  travaux  si  importants  de  Duchenne,  de  Boulogne,  ont  été  lar- 
gement mis  à  profit  par  l'auteur,  qui  a  également  puisé  dans  la  litté- 
rature étrangère  et  notamment  dans  les  auteurs  anglais. 

Au  chapitre  du  genu  valgum,  on  trouve  une  indication  très  suffi- 
sante des  opérations  et  des  manœuvres  employées  depuis  peu  contr. 
cette  difformité.  Çà  et  là  on  rencontre  quelques  pages  où  sont  dcT- 
loppées  des  idées  originales. 

Je  signalerai  l'opinion  émise  par  l'auteur  à  propos  de  la  te- 
rnie dans  le  pied  bot  paralytique  ;  il  préconise  cette  opération,  co:- 
trairement  à  nombre  de  chirurgiens. 

Quatre-vingt-quatre  planches,  dont  un  bon  nombre  sont  orfe- 
nales,  ajoutentà  la  clarté  du  texte. 

En  somme,  les  Éléments  d'orthopédie  trouveront  leur  placée 
la  bibliothèque  de  l'étudiant  et  dans  celle  du  praticien. 


NECROLOGIE 

Le  Dr  Mathelin  (de  Paris)  vient  de  mourir,  le  11  novembre,  à  l'âge  c 
34  ans,  enlevé  en  quelques  heures  par  des  accidents  cérébraux  épileptifx- 
mes.  Des  discours  ont  été  prononcés  sur  sa  tombe  parles  D™  de  Beau"* 
et  Apostoli. 

Le  Dr  Edward  Landowskj,  directeur  de  rétablissement  sanitaire  « 
Mustapha-Supérieur  (Algérie),  vient  de  mourir,  suivant  sa  femme  c^ 
la  tombe  à  huit  jours  d'intervalle.  M.  Landowski  laisse  cinq  orpbel::* 
qui  viennent  3e  rentrer  à  Paris. 


NOUVILLKS 

Faculté  de  médecine  de  paris.  (Tableau  des  actes  du  20  tu  25  no- 
vembre 1882).  — Lundi  20.— Doctorat,  2e  (médecine  opératoire):  MM.  Ver- 
neuil,  Guy  on  et  Farabeuf.  (Epreuve  pratique.  Cette  épreuve  aura  liea  1 
1  heure,  à  l'ancien  collège  Rollin,  entrée  rue  Vauquelin).  —  2e  (noure*. 
régime,  physiologie):  MM.  Béclard,  Hayem  et  Cadia.  —  3e  (anciea  r: 
gimeï:  MM.  Regnauld,  Henninger  et  Bocquillon.  —  lre  classe  (sagesrfo 
mes) .-  MM.  Depaul,  Bouchardat  et  Duplay.  —  5e  (Charité):  MM.  T*!â: 
Fournier  et  Budin. 

Mardi  21.  —  Doctorat,  lep  (dissection):  MM.  Sappey,  CorniletBetff. 
(Epreuve  pratique.  Cette  épreuve  aura  lieu  à  1  heure,  à  l'ancien  coWr' 
Rollin,  entrée  rue  Vauquelin).  —  2e  (ancien  régime,  oral):  MM*  G.*' 
Jaccoud  et  Humbert.  —  2*  (ancien  régime,  oral)  :  MM.  Le  Fort,  Pd*f  {* 
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Troisier.  —  4«:  MM.  Brouardel,  Laboulbène  et  Raymond.  —  5«  (Charité): 
MM.  Pajot,  Lasègue  et  Peyrot. 

Mercredi  22.  —  Doctorat,  1"  (dissection):  MM.  Bêclard,  Trêlat  et  Mar- 
chand. (Epreuve  pratique.  Cette  épreuve  aura  lieu  à  1  heure,  à  l'ancien 
collège  Rollin,  entrée  rue  Vauquelin).—  3e  (ancien  régime):  MM.  Bâillon, 
Henninger  et  Hanriot.  —  4'  :  MM.  Bouchardat,  Hayem  et  Straus.  — 
V  classe  (sages- femmes):  MM.  Depaul,  Fournier  et  Regnault.  —  5°  (Cha- 
rité): MM.  Verneuil,  Parrot  et  Budin.  —  5«  (Charité):  MM.  Potain, 
Guyon  et  Pinard. 

Jeudi  23.  —  Doctorat,  Ie'  (ancien  régime,  oral)  :  MM.  Sappey,  Laboul- 
bène et  Bouilly.  -•  2«  (nouveau  régime,  1"  partie,  oral,  anatomie,  his- 
tologie): MM.  Robin,  Cornil  et  Peyrot.— 2e  (ancien  régime,  oral): MM.  La- 
sègue, Bouchard  et  Richelot.  —  4':  MM.  Peter,  Brouardel  et  Debove. — 
iro  classe  (sages-femmes):  MM.  Pajot,  Gosselio  et  Hardy. 

Vendredi  24.  —  Doctorat,  1er  (ancien  régime,  oral):  MM.  Vu Ipian,  Hayem 
et  Pozzi.— 1er  (ancien  régime,  oral):  MM.  Verneuil, Duplay  et  Ch.  Richet. 
—  2"  (ancien  régime,  oral)  :  MM.  Potain,  Fournier  et  Reclus.  —  2*  (nou- 
veau régime,  physiologie):  MM.  Béclard,  Charcot  et  Cadiat.  —  lr«  classe 
(sages-femmes):  MM.  Depaul,  Parrot  et  Gariel. 

Samedi  25.  —  Doctorat,  lw  (ancien  régime,  oral):  MM.  Richet,  Cornil 
et  Bouilly.  —  4e:  MM.  Brouardel,  Jaccoud  et  Grancher.  — lre  classe  (sa- 
ges-femmes) :  MM.  Pajot,  Bail  et  Sappey.  —  5°  (Charité)  :  MM.  Peter, 
Hardy  et  Charpentier. 

Samedi  25.  —  5*  examen,  à  4  heures  (salle  des  thèses).  Composition 
écrite. 

Travail  des  enfants  employés  dans  l'industrie.  —  Interdictions 
diverses.  —  Le  travail  des  enfants  est  interdit  dans  les  établissements 
dénommés  ci-après  : 

Industrie  :  Acide  salicylique  (fabrication  au  moyen  de  l'acide  phéni- 
quê).  —  Raison  de  l'interdiction  :  Emanations  corrosives. 

Industrie  :  CelluloTde  et  produits  nitrés  analogues  (fabrication  du).  — 
Raison  de  l'interdiction  :  Vapeurs  nuisibles,  dangers  d'explosion  ou  de 
brûlures. 

Industrie  :  Celluloïde  et  produits  nitrés  analogues  (ateliers  de  façon- 
nage du).  —  Raison  de  l'interdiction  :  Dangers  d'explosion  ou  de  brû- 
lures. 

Industrie  :  Chlorures  de  soufre  (fabrication  des).  —  Raison  de  l'inter- 
diction :  Emanations  nuisibles. 

Par  un  autre  décret  de  même  date,  il  est  interdit  d'employer  les  enfants 
de  moins  de  seize  ans  et  les  jeunes  filles  mineures  de  moins  de  dix-huit 
ins,  comme  producteurs  de  force  motrice,  au  tissage  par  les  métiers  dits 
1  la  main.  • 

Par  décret,  en  date  du  3  novembre,  le  travail  des  filles  mineures  em- 
>loyées  au  triage  ou  au  délissage  des  chiffrons  est  interdit  dans  les  atel- 
iers reconnus,  conformément  aux  prescriptions  de  l'article  18  de  la  loi  du 
.9  mai  1874,  insuffisamment  aérés  ou  ventilés. 

Cette  interdiction  devra  être  ajoutée  à  celles  déjà  portées  au  tableau  C 
ixmexé  au  décret  du  3  mars  1877. 
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Par  un  quatrième  décret,  il  est  interdit  d'employer  le»  garçon*  de  dôme 
à  quatorze  ans  et  les  filles  de  douze  à  »eiz.e  ans  à  trai ner le»  fardeaux mit 
la  voie  publique. 

Les  garçons  et  les  filles*  au-dessus  de  douze  ans  peuvent  traîner  des 
fardeaux  dans  l'intérieur  des  manufacture»,  usines,  ateliers  et  «Rentier*, 
à  la  condition  que  le  traînage  sera  effectué  sur  un  terrain  horizontal  et 
que  la  charge  ne  dépassera  pas  100  kilogrammes,  véhicule  compris. 

Les  garçons  seuls  de  quatorze  à  seize  ans  seront  autorisés  à  traîner  des 
fardeaux  sur  la  voie  publique,  à  la  condition  que  la  charge  ne  députera 
pas  100  kilogrammes,  véhicule  compris* 

Le  §  3  de  l'art.  3  du  décret  du  13  mai  1875  est  et  demeure  abrogé. 

Par  un  cinquième  décret,  il  est  interdit  d'employer  les  enfants  soi 
opérations  qui  dégagent  des  poussières  dans  les  ateliers  où  l'on  travaille 
à  sec  la  corne,  les  os  et  la  nacre.il  est  également  interdit  de  les  esApIsrer 
à  un  travail  quelconque  .dans  les  mêmes  ateliers  lorsque  les  pous»ières 
s'y  dégagent  librement. 

Cette  interdiction  devra  être  ajoutée  à  celles  déjà  portées  au  tableti  C 
annexé  au  décret  du  3  mars  1877. 

Enfin,  par  un  sixième  décret,  il  est  interdit  aux  couvreurs  et  aux  plom- 
biers d'employer  des  enfants  à  des  travaux  qui  sont  effectués  sur  les 
toits. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Le  jury  pour  le  concours  de  l'agré- 
gation en  médecine  (section  de  pathologie  interne  et  de  médecine  légale) 
qui  doit  commencer  le  1er  décembre  prochain  est',  si  nous  somme»  bien 
informé,  composé  de  la  manière  suivante  : 

Président:  M.  le  professeur  Lasègue.  —Juges  titulaires:  MM.  Sée, 
Fournier,  Jaccoud,  Cornil,  Dieulafoy,  Mayet  (de  Lyon),  Dupré  (de  Mont- 
pellier), Bergeron  (de  l'Académie  de  médecine).  —Juges  suppliants  :  MM. 
Brouardel,  Laboulbène,  Peter,  Parrot. 

Bureau  de  bienfaisance.  — M.  le  Dr  Macret  (H.)  est  nommé  médecin 
du  bureau  de  bienfaisance  du  quatorzième  arrondissement  de  Paris. 

Asile  Sainte-Anne.  —  M.  le  professeur  B.  Bail  commencera  ses  le- 
çons cliniques  dimanche  matin  19  décembre,  à  10  heures,  et  les  conti- 
nuera les  dimanches  suivants  à  la  même  heure. 

—  M.  Bellangé  (Georges),  interne  des  hôpitaux,  aide  des  travaux 
pratiques  d'histologie,  est  nommé  chef  du  laboratoire  de  la  clinique  des 
maladies  mentales  en  remplacement  de  M.  Chambard,  démissionnaire. 

Hospice  de  la  Salpetrièue.  —  Le  Dr  Auguste  Voisin  reprendra  se» 
leçons 'cliniques  sur  les  maladies  mentales  et  les  affections  nerveuses,  le 
dimanche  19  novembre  à  9  heures  1/2,  dans  les  salles  de  son  service,  et 
les  continuera  les  dimanches  suivants  à  la  même  heure. 

Muséum."-  M.  G.  Pouchet,  professeur  d'anatomie  comparée  au  Mu- 
séum d'histoire  naturelle,  ouvrira  ce  cours  le  mardi  21  novembre  1882,  à 
neuf  heures  du  matin,  dans  le  laboratoire  d'anatomie  comparée,  rue  de 
Buffon,  55,  et  le  continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis  suivants  è  la 
même  heure. 

.     Lé  Propriétaire-Gérant  :  b*  J£«  Bottshtuix. 
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Paris,  le  20  novembre  1882. 

Les  frontières  de  la  folie. 

M.  le  professeur  Bail  inaugurait  hier,  à  l'asile  Sainte -Anne,  la 
quatrième  année  de  ses  leçons  cliniques.  Le  professeur  avait  choisi 
comme  sujet  de  cette  première  leçon  les  frontières  de  la  folie.  Un 
pareil  sujet,  traité  avec  l'humour  et  la  verve  habituelle  de  M.  Bail, 
ne  pouvait  mauquer  d'offrir  le  plus  vif  intérêt. 

On  croit  très  communément,  dans  le  monde,  que  rien  ne  diffère 
plus  d'un  fou  qu'un  homme  sain  d'esprit,  les  deux  classes  paraissent 
nettement  tranchées;  beaucoup  de  magistrats  pensent  encore  que 
pour  faire  ce  diagnostic  il  n'est  point  nécessaire  de  recourir  aux  lu- 
mières d'un  médecin  ;  dans  la  discussion  de  la  loi  de  1838,  un  ora- 
teur s'écriait  qu'il  suffisait  de  causer  pendant  un  quart  d^heure  avec 
un  homme  pour  voir  s'il  était  aliéné. 

La  vérité  est  que  souvent  rien  n'est  plus  difficile.  Lorsque,  après 
la  bataille  de  l'Isly,  il  s'agit  de  tracer  les  frontières  occidentales  de 
l'Algérie  et  de  marquer  ses  limites  avec  le  Maroc,  cette  opération  étant 
terminée  sur  une  certaine  étendue  voisine  de  la  Méditerranée,  les  di- 
plomates marocains  dirent  aux  Français  :  Maintenant,  il  n'y  a  plus 
rieu  à  partager,  o'est  le  désert;  traçons  donc,  du  point  où  nous  som- 
mes arrivés,  une  ligne  droite  vers  le  Sahara.  Les  Musulmans  nous 
trompaient,  car  ce  désert,  prétendu  vide,  était  occupé  par  une  popu- 
lation nomade  de  six  ou  sept  cent  mille  âmes.  De  même,  sur  la  fron-. 
tière  de  la  folie  et  de  la  raison  habitent,  non  pas  quelques  centaines 
de  mille,  mais  des  millions  d'individus,  population  essentiellement 
nomade  qui  fait  de  fréquentes  incursions  de  l'un  ou  de  l'autre 
coté. 

L'une  des  classes  les  plus  importantes  de  cette  population  flottante 
est  celle  des  impulsifs.  Certains  individus,  fort  raisonnables  sur 
toute  autre  chose,  ont  constamment  une  impulsion  irrésistible  à  com- 
mettre un  acte  des  plus  insensés.  Un  homme  d'un  esprit  distingué  et 
occupant  une  situation  élevée  dans  le  monde  devait  épouser  une 
veuve  jeune,  jolie  et  pourvue  d'une  grande  fortune  ;  ii  disait  à  son 
médecin  :  a  Je  ne  pais  pas  me  marier;  ma  fiancée  exige  que  j'aille 
lui  faire  une  visite  en  province,  or  je  ne  puis  pas  voyager  en  chemin 
de  fer  sans  éprouver  immédiatement  le  besoin  irrésistible  de  me 
jeter  par  la  portière.  »  On  essaya  de  l'habituer  en  le  faisant' monter 
dans  le  chemin  de  fer  de  ceinture;  mais  il  ne  put  dépasser  Auteuil 
et  il  fut  obligé  de  descendre  pour  ne  pas  mettre  sa  fatale  tendance  à 
exécution. 
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Une  autre  forme  bien  curieuse  est  la.manie  du  vol,  la  kleptomanie. 
Des  hommes,  qui  sont  d'ailleurs  d'une  honorabilité  parfaite,  volent 
constamment  des  obj  ets  de  différente  valeur  et  toujours  le  même  objet 
Tel  est  l'homme  qui  volait  les  couverts  d'argent  dans  toutes  les  mai- 
sons où  il  était  invité  à  dîner  ;  il  était  suivi  d'un  domestique  qui  avait 
pour  fonction  de  restituer  les  objets  dérobés.  Tel  encore  cet  antre 
qui  avait  la  manie  de  voler  des  baquets  de  blanchisseuse,  dont  il  ne 
pouvait  cependant  faire  aucun  usage. 

Une  tendance  plus  grave  est  l'impulsion  au  suicide  à  laquelle  les 
malades  finissent  toujours  par  succomber,  l'impulsion  à  l'incendie, 
l'impulsion  à  l'homicide.  Un  artiste  des  plus  honorables  était  arrivé,  à 
force  d'énergie  et  de  travail,  à  mettre  à  l'abri  du  besoin  une  nom- 
breuse famille  qu'il  adorait;  personne  autre  que  lui  ne  connaissait  son 
malheureux  état  mental  et  cependant,  lorsqu'il  tenait  ses  enfants  dans 
ses  bras,  il  avait  une  tendance  irrésistible  à  les  jeter  par  la  fenêtre. 
Un  jour  penché  sur  un  berceau,  il  assistait,  plein  de  douleur,  à  l'a- 
gonie d'un  de  ses  enfants  qui  se  mourait  du  croup,  et  cependant 
malgré  les  profonds  regrets  qu'il  éprouvait  en  pensant  à  la  mort  pro- 
chaine de  cet  enfant,  il  était  obligé  de  faire  tous  ses  efforts  pour  ne 
pas  l'étrangler. 

Les  mystiques  forment  une  classe  bien  plus  nombreuse;  on  sait 
quelle  somme  effroyable  d'insanités  les  religions  ont  de  tout  tempi 
produites.  Ce  genre  de  folie  n'atteint  pas  seulement  les  esprits  vul- 
gaires et  le  professeur  Bail  a  raison  de  dire  que  tous  (ou  presque  tons) 
les  fondateurs  de  religion  étaient  des  aliénés. 

Après  les  mystiques  viennent  les  obsédés  y  constamment  soumis  i 
l'empire  d'une  idée  fixe,  les  vertigineux.  Chez  ces  derniers,  une  forme 
des  plus  curieuse  est  l'agoraphobie  ou  la  peur  des  espaces.  Quelques 
individus  ne  peuvent  se  trouver  seuls  dans  les  champs  ni  même  tra- 
verser une  rue  pleine  de  monde.  Un  membre  de  l'Institut  ne  pouvait 
traverser  la  place  de  la  Concorde  ;  arrivé  au  milieu,  il  était  pris  de 
vertige  et  il  était  forcé  de  s'asseoir  par  terre.  Ce  sav&nt,  à  l'esprit 
d'ailleurs  irréprochable,  faisait  donc  parfois  de  profondes  incorsions 
dans  le  domaine  de  la  folie. 

La  forme  opposée  à  l'agoraphobie,  c'est  la  claustrophobie  ou  peur 
des  espaces  fermés,  dont  M.  Bail  a  observé  de  remarquables  exem- 
ples. Une  dame  faisait  avec  son  mari  et  ses  enfants  l'ascension 
de  la  tour  Saint-Jacques.  Arrivée  au  milieu,  elle  se  figure  entendre 
fermer  la  porte  en  bas  ;  aussitôt,  sans  écouter  aucune  parole,  elle  se 
met  à  .redescendre  à  toute  vitesse,  bousculant  les  personnes  qui  mon- 
taient, et  respire  à  pleins  poumons  lorsqu'elle  est  enfin  sortie. 

Quelques  malades  ne  peuvent  monter  sur  un  trottoir,  passer  sur  ni 
caillou,  dépasser  l'ombre  d'un  arbre,  Sans  être  obligés  de  faire  de 
longs  efforts  et  d'essayer  à  de  nombreuses  reprises. 
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Les  sexuels  paraissent  être  plus  nombreux  en  Allemagne,  ou  du 
moins  c'est  surtout  dans  ce  pays  que  leur  monomanie  a  été  décrite 
sous  le  nom  d'instinct  sexuel  contraire,  kontrâresearuell  Empfindung. 
Des  hommes  éprouvent  des  penchants  pour  les  individus  de  leur  sexe 
et  ressentent  plutôt  de  la  répulsion  pour  les  femmes  ;  de  même  une 
jeune  fille  se  sentira  troublée  au  milieu  de  ses  compagnes  et  le  contact 
des  hommes  ne  lui  inspirera  aucun  attrait.  Un  conseiller  à  la  cour  de 
Berlin,  atteint  de  cette  singulière  aberration,  a  publié  sous  un  pseu- 
donyme son  histoire  propre  et  l'observation  des  autres  malades  du 
même  genre  qu'il  avait  rencontrés.  En  bon  Allemand,  il  propose  une 
théorie  et  la  sienne  n'est  pas  des  moins  curieuses.  Dieu,  en  créant 
les  hommes  et  les  femmes,  met  dans  le  corps  de  chacun  une  âme  en 
rapport  avec  son  sexe  ;  mais  parfois  il  se  trompe  de  vase  et  voue 
ainsi,  par  sa  négligence,  à  une  torture  continuelle,  les  malheureux 
absolument  dépourvus  de  moyens  de  satisfaire  les  passions  que  la 
providence  leur  a  données. 

Parmi  les  nomades  toujours  enclins  a  pénétrer  sur  le  domaine  de 
la  folie  sont  les  hypochondriaque*,  qui  presque  toujours  sont  de  véri- 
tables et  insupportables  aliénés  ;  enfin  les  hallucinée  décrits  par 
M.  Luys  comme  formant  un  groupe  spécial.  Un  des  ministres  qui  ont 
le  plus  fait  pour  le  développement  de  l'instruction  publique  dans  notre 
pays,  homme  d'un  esprit  réellement  supérieur,  savant  et  littérateur  des 
plus  distingués,  M,  V...,  s'est  cru  toute  sa  vie  en  butte  aux  persécu- 
tions des  jésuites  et,  lorsqu'il  se  rendait  au  conseil  des  ministres,  il 
faisait  de  nombreux  détours  en  regardant  constamment  à  ses  pieds 
pour  éviter,  disait-il,  les  crachats  que  les  jésuites  avaient  déposés  à 
son  intention. 

Un  autre  halluciné  bien  connu  est  un  illustre  médecin  mort  récem- 
ment, le  créateur  d'une  méthode,  et  que  Virchow  appelait  le  premier 
des  médecins  français.  C'est  ce  même  professeur  P...  qui  disait 
en  1848  :  «  Pourquoi  ne  met-on  pas  la  présidence  de  la  République  au 
concours?  Je  concourrais  et  je  serais  certainement  nommé.  » 

Ainsi  nous  sommes  entourés  d'aliénés;  il  en  existe  à  tous  les  degrés 
de  l'échelle  sociale  et  dans  toutes  les  positions;  les  hommes  les  plus 
intelligents  et  les  plus  illustres  ne  sont  pas  à  l'abri  de  certaines  mono- 
manies qui  leur  font  souvent  dépasser  la  frontière.  Mais  heureuse- 
ment, comme  le  dit  en  terminant  le  professeur  Bail,  la  folie  n'est  pas 
Incompatible  avec  les  plus  belles  qualités  de  l'intelligence;  la  folie  et 
le  génie  se  touchent  souvent  de  bien  près  et  même  bien  des  fois  la  ci- 
vilisation serait  restée  en  arrêt  s'il  n'y  avait  eu  des  fous  pour  la 
pousser  en  avant.  'Amand  Chbvallbrhiu. 
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HÔPITAL  SÀINT-I/OmS.  —  SERVICES  DR  M.  B.   GUBOUT. 

Des  modifications  que  l'état  du  malade  doit  amener  dans  le 

traitement  des  maladies  cutanées. 

Leçon  recueillie  et  rédigée  par  M.  Bonnosa, 

Interne  du  aerrice. 

Messieurs, 

Lorsqu'on  veut  traiter  une  affection  de  la  peau  il  faut  tout  d'abori 
en  rechercher  la  cause.  Est-ce  une  affection  purement  externe  réscî- 
tant  d'irritations  quelconques  ou  de  la  présence  d'un  parasite?  Est-ce 
un  symptôme  critique,  suivant  ou  jugeant  un  état  morbide  antérienrî 
Ou  bien  y  doit-on  voir  une  manifestation  d'une  perturbation  passagère 
de  l'économie  ou  d'une  manière  d'être  permanente  d'une  diatltê?*? 
La  cause  trouvée,  il  faut  examiner  les  lésions  cutanées,  voir  si  elle? 
réclament  un  traitement  local,  ou  si  on  peut  les  abandonner  à  elle:* 
mômes. 

.  Cela  fait,  vous  connaissez  de  l'affection  cutanée  la. cause  et  la  lé- 
sion :  mais  il  faut  aller  plus  loin  et  se  rendre  un  compte  exact  d: 
malade  lui-même.  Il  faut  chercher  quelle  est  sa  constitution,  <ji--' 
est  actuellement  son  état  de  santé,  quelle  hygiène  il  suit,  et  quel  t* 
son  âge.  Enfin  le  sexe  du  malade  doit,  dans  bien  des  cas,  modif- 
ie traitement  que  vous  allez  prescrire.  L'ensemble  de  toutes  ces  te- 
tions  vous  permet  seul  d'instituer  un  traitement  rationne)  et  cornet 
Et  c'est  la  faculté  d'apprécier  et  de  coordonner  tous  ces  élément 
unie  à  un  sérieux  bagage  scientifique,  c'est  cette  faculté  qui  cod>i- 
tue  le  coup  d'œil  médical.  Et  c'est  parce  que  la  connaissance  c 
toutes  ces  notions  variables  est  nécessaire,  que  jamais  lamcl- 
cine  ne  sera  une  science  mathématique,  et  que,  malgré  Bouillaui 
toujours  la  thérapeutique  sera  distincte  de  la  chimie. 

Quelle  est  donc  la  constitution  du  malade?  Cette  question  est!. - 
d'être  oiseuse  ;  car,  tout  oorame  une  plante,  l'affection  cutanée  * 
modifie  dans  son  aspect  et  son  évolution  suivant  le  terrain  qui  1* 
produit.  Un  tempérament  sec  et  nerveux  permet  à  rberpétisme  U 
se  montrer  dans  son  type  le  plus  pur  avec  ses  lésions  prurigineuses. 
Dans  ce  cas  le  prurigo  déterminera  des  démangeaisons  atroces  et  L- 
lichen  de  continuels  picotements.  Placez  chez  un  scrofuleux  ces  c>.x 
mêmes  affections,  le  prurit  sera  moins  marqué  et  les  surfaces  ïu- 
lades  plus  humides.  Et  c'est  pour  n'avoir  pas  tenu  compte  de  etf 
modifications  suivant  le  terrain,  que  Bazin  a  inventé  son  arthrite; 
ce  n'est  que  de  l'herpétisme  modifié  par  une  constitution  scrofule 
ou  une  affection  cutanée  transformée  par  une  cause  toute  locale.  Mai* 
si  la  constitution  modifie  la  lésion,  elle  doit  aussi,  ne  l'oubliez  j& 
modifier  le  traitement.  Voilà  un  syphilitique  amaigri,  pâle  et  cachée- 
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tique  ;  en  voici  un  autre  gras,  replet,  sanguin  et  bilieux.  Les  traiterez- 
tous  de  la  même  manière,  vous  contenterez-vous  dans  les  deux  cas 
de  prescrire  la  pilule  de  protoiodure  de  mercure  ou  la  solution  d'io- 
dure  depotas8iumf  Non,  Messieurs,  ce  n'est  là  qu'une  indication  et  il 
7  en  a  plusieurs,  et,  faute  de  les  remplir  toutes,  le  suocôs  sera  dou- 
teux. Vous  n'arez  attaqué  que  la  syphilis,  sans  vous  préoccuper  de 
la  constitution  du  malade.  Dans  le  premier  oas  vous  devez  soutenir 
et  relever  les  forces  affaiblies  du  syphilitique  par  tous  les  toniques 
en  votre  pouvoir,  sirop  d'iodure  de  fer,  vin  de  gentiane,  vin  de  quin- 
quina, etc.  Dans  le  second  cas  vous  suivrez  une  marche  contraire  et 
vous  modifierez  le  sang  trop  riche  du  malade  par  des  purgatifs  ou  des 
diurétiques  répétés. 

Et,  Messieurs,  je  veux  vous  donner  ici  un  conseil  :  [il  fatjt  avoir 
foi  dans  la  science  dans  votre  lutte  contre  la  maladie.  Ce  n'est  pas 
de  trop  d'avoir  plusieurs  cordes  à  son  arc  et  il  faut  être  polyphar- 
maque  :  il  faut  l'être  pour  remplir  toutes  les  indications,  et  il  faut 
Têtre  pour  contenter  son  malade,  que  décourage  un  médicament 
trop  longtemps  prolongé  sans  résultats  appréciables. 

Ce  que  je  viens  de  dire  à  propos  de  la  syphilis  s'applique  égale- 
ment à  l'herpétisme.  Il  faut,  suivant  le  cas,  ou  rétablir  une  con- 
stitution délabrée  par  les  toniques,  fer,  vin  de  quinquina,  sirop  de 
phosphate  'de  chaux,  ou  bien  au  contraire  combattre  l'exubérance 
vitale  par  des  dépuratifs  comme  les  alcalins  et  les  diurétiques. 

Après  vous  être  occupés  de  la  constitution  de  votre  malade,  il 
faut  vous  occuper  de  son  état  de  santé  actuel.  On  peut  avoir  un  tempé- 
rament excellent  et  malgré  cela  être  atteint  d'un  trouble  passager  dans 
«a  santé.  Dans  ce  cas  il  faut  retarder  ou  suspendre  le  traitement 
diathésique.  Vous  ferez  d'abord  disparaître  ce  malaise  passager,  et 
ce  n'est  qu'après  avoir  atteint  ce  but  que  vous  pourrez  efficacement 
combattre  la  diathèse. 

Informez-vous  ensuite  quelles  règles  d'hygiène  suit  votre  malade. 
Bien  souvent,  Messieurs,  l'hygiène  amène  ou  prévient  les  maladies, 
assure  ou  compromet  laguérison,  atténue  ou  aggrave  les  lésions  cu- 
tanées ;  oar  une  lésion  primitivement  bénigne  peut  devenir  maligne 
sous  l'influence  d'une  hygiène  mauvaise  et  le  phagédénisme  est  par- 
fois le  résultat  d'une  hygiène  déplorable.  Il  faut  donc  savoir,  ~  on 
voudrait  dire  pouvoir  —  corriger  toutes  les  fautes  hygiéniques  de 
vos  malades,  et  réformer  leurs  habitudes  de  nourriture,  de  travail, 
de  vêtement  et  de  logement.  Si  vous  négligez  ou  n'obtenez  pas  ces 
réformes  nécessaires  dans  les  affections  cutanées,  vous  pourrez  les 
faire  disparaître  pour  un  temps,  blanchir  votre  malade,  suivant  l'ex- 
pression vulgaire  qui  ne  manque  pas  de  justesse,  mais  vous  n'assurerez 
pas  la  guérison  et  la  récidive  est  à  oraindre.  C'est  ce  qui  arrive  aux 
malades  que  nous  voyons  seulement  à  la  consultation  de  l'hôpital, 
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éhez  qui  la  pauvreté  et  souvent  le  manque  de  bonne  volonté  para- 
lysent nos  efforts. 

Après  la  constitution  et  l'hygiène  du  malade,  considérez  aussi  son 
âge  avant  d'instituer  votre  traitement.  Car  chaque  âge  imprime  son 
cachet  spécial  à  la  marche  de  la  maladie. 

La  jeunesse  déborde  de  vie  :  aussi  est-elle  sujette  aux  inflammations 
de  la  peau  et  des  muqueuses  ;  l'eczéma  y  est  rouge,  aigu  et  fluent,  et 
l'impétigo  y  étale  ses  croûtes  épaisses.  Insistez  donc  sur  les  antiphlo- 
gistiques  de  toute  nature,  émollients,  purgatifs,  etc.  Mais  n'oubliez  pas 
non  plus  que  la  jeunesse  est  le  moment  de  la  formation  des  organes, 
et  qu'elle  doit  fournir  aux  frais  de  la  croissance  ;  il  faut  savoir  loi 
fournir  les  matériaux  nécessaires  et  ne  pas  lui  ménager  les  to- 
niques. 

L'âge  mûr  est  le  moment  de  l'épanouissement  des  forces  physiques 
et  morales  :  l'économie  s'y  maintient  pour  ainsi  dire  dans  un  équilibre 
stable.  C'est  l'époque  préférée  kdes  affections  cutanées  de  tout 
genre  :  c'est  aussi  l'époque  où  Ton  peut  le  plus  hardiment  prescrire 
les  doses  élevées  et  instituer  les  médications  énergiques.  Je  n'insiste 
pas. 

Mais  la  vieillesse  arrive  et  tout  change .  Le  vieillard  est  une 
lampe  qui  s'éteint  :  chez  lui  la  vitalité  diminue  et  les  réactions  ont 
peine  à  se  produire.  Du  côté  de  la  peau  on  a  des  lésions  de  décrépi- 
tude à  marche  chronique  :  o'est  le  purpura,  ce  sont  des  inflamma- 
tions de  mauvaise  nature,  c'est  l'érythème  paratrimme,  ce  sont  les 
ulcérations  du  rupia  senilis,  les  croûtes  de  l'ecthyma  cachectique 
et  les  papules  du  prurigo  senilis.  Tout  porte  l'empreinte  de  la  défail- 
lance vitale.  Ayez  donc  -recours  aux  toniques,  fer,  quinquina, 
arsenic,  prescrivez  les  eaux  minérales  de  La  Bauche  ou  d'Orem.  Il 
faut  aussi  exciter  le  digestion  par  les  amers  et  la  noix  vomique  :  en 
un  mot  mettez  de  l'huile  dans  la  lampe. 

Enfin  il  reste  une  dernière  considération  dont  nous  devons  tenir 
compte  :  c'est  le  sexe  du  malade.  La  femme  sans  doute  peut  avoir 
les  mêmes  affections  cutanées  que  l'homme  ;  mais  quelques-unes  sont 
plus  rares  chez  elle,  quelques-unes  y  sont  plus  fréquentes.  Le  pesa 
de  la  femme  est  fine  et  sensible  ;  c'est  donc  un  mauvais  terrain  pour 
les  affections  sèches  et  squameuses  et  en  particulier  pour  les  pso- 
riasis, et  il  y  est  rare  relativement  à  sa  fréquence  chez  l'homme. 
Mais  cette  peau  délicate  est  souvent  le  siège  d'inflammations  diverses, 
comme  l'eczéma,  l'hydroa,  l'érythème  intertrigo,  etc.  La  sensibilité  de 
son  système  nerveux  nous  explique  la  fréquence  de  ces  affections 
prurigineuses  et  douloureuses,  que  le  moindre  trouble  moral  on  phy- 
sique peut  amener.  C'est  chez  elle  que  l'on  voit  surtout  se  montrer 
l'urticaire  passager  et  spasmodique.  Cette  contraction  des  muscles 
du  derme  se  produit  sous  l'influence  de  la  cause  la  plus  légère,  c'est 
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un  trouble  gastrique,  une  émotion,  un  courant  d'air,  etc.  L'émotion 
a  moins  de  prise  sur  l'homme  et  y  produit  rarement  l'urticaire.  Il 
en  est  de  même  du  prurit  génital  qui  atteint  rarement  chez  l'homme 
la  violence  qu'il  montre  dans  le  sexe  féminin.  Il  faut  savoir  en  outre 
que  si  parfois  la  femme  peut  pousser  très  loin  la  résistance  à  la  dou- 
leur et  à  la  maladie,  cette  résistance  peut  aussi  cesser  brusquement 
et  une  dépression  profonde  lui  succéder. 

C'est  en  se  fondant  sur  ces  considérations  que  ledermatologistese 
garde  d'employer  les  topiques  trop  irritants,  qu'il  se  méfie  des  mé- 
dications excitantes,  comme  aussi  des  hyposthénisants,  comme  la 
saignée,  les  drastiques,  etc.,  de  peur  qu'un  affaissement  subit  ne  soit 
lé  résultat  de  ces  traitements  débilitants.  Cependant  il  faut  savoir  à 
propos  recourir  aux  excitants,  et  vous  me  voyez  souvent  prescrire, 
même  chez  la  femme,  la  potion  strychninée,  excellent  excitant  des 
fonctions  digestives  et  dont  voici  la  formule  : 

Sulfate  de  strychnine 0  gr.  02 

Sirop  de  menthe 30  — 

Eau  gommeuse •     120  — 

Il  faut  surtout  se  défier  des  doses  élevées  qui  peuvent  amener  des 
accidents  subits  et  parfois  irrémédiables. 

J'ai  fini,  Messieurs,  ces  leçons  de  dermatologie  pratique  :  je  vous 
ai  montré  que  la  pathologie  cutanée  dépend  de  la  pathologie  générale, 
que  les  lésions  de  la  peau  ne  sont  souvent  que  le  reflet  d'un  état 
général  mauvais,  enfin  je  vous  ai  tracé  les  règles  qui  doivent  vous 
guider  dans  le  traitement  de  ces  affections.  Je  serai  heureux,  si  j'ai 
pu  inspirer  à  quelques-uns  d'entre  vous  le  désir  d'étudier  et  d'ap- 
prendre la  dermatologie. 


>^ 


REVUE  DE  LA  PRESSE 

Effets  physiologiques  bt  thérapeutiques  de  la  quassine.  —  Le 
Dr  Campardo7\  publie  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique  (15  novembre) 
le  résultat  des  recherches  qu'il  a  faites  depuis  quelques  années  sur 
l'action  physiologique  et  sur  l'action  thérapeutique  de  la  quassine. 
Il  publie  dix-sept  observations  sur  les  quatre-vingts  qu'il  dit  avoir  re- 
cueillies. 

Il  a  employé  la  quassine  amorphe  et  la  quassine  cristallisée,  prin- 
cipes actifs  extraits  de  la  cfuassia  amara  de  Surinam  et  de  la  quassia 
simarouba. 

A  dose  modérée,  la  quassine  active  et  augmente  la  sécrétion  des 
glandes  salivaires  du  foie,  des  reins  et  peut-être  des  glandes  mam- 
maires. Elle  réveille  l'action  des  fibres  musculaires  du  tube  diges- 
tif, de  l'appareil  uro-poiétique,  du  canal  excréteur  de  la  Mit,  aug- 
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mente  la  sécrétion  des  muqueuses  et  facilite  l'excrétion  des  sécrétions 
normales. 

Chez  Thomme  malade,  comme  tonique  amer  pur,  cette  substance 
réveille  l'appétit,  reconstitue  les  forces  et,  grâce  à  son  action  sur  les 
fibres  musculaires  de  la  vie  végétative,  facilite  les  excrétions  nor- 
males, rend  la  défécation  plus  facile  et  hâte  l'expulsion  des  calculs 
rénaux  et  hépatiques. 

La  quassine,  ainsi  que  le  bois  de  quassia  amara  et  le  simaronba 
dont  elle  est  tirée,  est  mortelle  à  très  faible  dose  pour  les  animaux 
d'ordre  inférieur. 

A  certaine  dose  elle  détermine  une  série  d'effets  toxiques  qui  rap- 
pellent l'action  des  poisons  convulsivants.  Au-dessus  de  15  centi- 
grammes de  quassine  amorphe  ou  de  15  milligrammes  de  quassine 
cristallisée,  la  seconde  ayant  une  action  dix  fois  plus  énergique  que 
la  première,  on  observe  les  phénomènes  suivants:  brûlure  de  l'œso- 
phage, brûlure  circulaire  de  l'isthme  du  gosier,  striction  de  pins  en 
plus  prononcée  de  la  gorge,  céphalalgie  frontale  surtout  à  droite, 
pesanteur  et  douleur  de  la  région  stomacale,  nausées,  vertiges, 
troubles  de  la  vue,  agitation  extrême,  impatience  fébrile,  impossibi- 
lité de  suivre  longtemps  un  raisonnement,  besoin  de  changer  de 
place,  miction  fréquente,  mais  qui  diminue  peu  à  peu  d'abondance, 
gardes-robes  diarrhéiques,  puis  vomissements,  enfin  des  crampes  qui 
sont  de  véritables  contractures  des  muscles  de  la  jambe  et  de  la  caisse. 

Pour  combattre  les  effets  toxiques  de  la  quassine,  M.  Campardon 
conseille  le  chloral  à  l'intérieur  et  le  chloroforme  à  l'extérieur. 

A.  Ch. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DE8  HOPITAUX 

Séance  du  10  novembre  1882.  —  Présidence  de  M.  Millard. 

Les  maladies  régnantes.  —  M.  Du  Castel  lit  le  rapport  sur  fei 
maladies  régnantes,  pendant  le  3e  trimestre  1882. 

La  mortalité  générale  des  hôpitaux  a  été  inférieure  pendant  ce  tri 
mestre  à  ce  qu'elle  a  été  dans  le  trimestre  correspondant  de.  Tannée 
dernière. 

La  pleurésie  a  été  particulièrement  fréquente  et  grave. 

Les  pneumonies  ont  eu  la  même  fréquence  que  d'habitude;  elles 
ont  été  généralement  bénignes  et  catarrhales. 

La  diphthérie  a  subi  une  notable  diminution  de  gravité  et  de  fré- 
quence. 

Les  fièvres  éruptives  ont  été  d'une  grande  bénignité  ;  la  variole  a 
diminué  beaucoup,  et  l'épidémie  qui  dure  depuis  quatre  ans  semble 
approcher  de  son  terme. 
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L'érysipèle  a  été  fréquent  et  assez  meurtrier. 
La  flèvre  typhoïde  a  subi  une  recrudescence  considérable,  princi- 
palement au  mois  d'octobre,  comme  cela  est  habituel  chaque  année. 
Mais  les  cas  ont  été  beaucoup  plus  fréquents  que  les  autres  années. 
Aujourd'hui  la  rémission  normale  de  la  fin  de  l'automne  commence  à 
se  faire  sentir. 

La  fièvre  typhoïde  a  été,  il  faut  le  reconnaître,  remarquablement 
bénigne  eu  égard  au  grand  nombre  des  cas. 

M.  Du  Castel  appelle  l'attention  sur  des  éruptions  pharyngiennes 
pseudo-membraneuses  observées  chez  quelques  typhoïdiques.  Il  si- 
gnale aussi  trois  cas  de  fièvre  typhoïde,  contractée  à  l'hôpital,  qu'il 
a  eu  l'occasion  de  voir  dans  son  service. 

En  somme  si  la  fièvre  typhoïde  n'était  venue  apporter  un  contingent 
nouveau  à  la  mortalité,  l'état  sanitaire  de  Paris  pendant  ces  troil 
mois  aurait  été  excellent 

M.  Damaschiro  signale  la  fréquence  du  muguet  dans  cette  dernière 
épidémie  de  flèvre  typhoïde.  Il  se  demande  si  par  l'examen  histolo* 
logique  on  n'aurait  pas  pu  constater  la  présence  de  l'oïdium  albicans 
dans  les  angines  rapportées  par  M.  Du  Castel. 

M.  Du  Castel.  L'examen  histologique  n'a  pas  été  pratiqué,  mais 
les  plaques,  exclusivement  localisées  au  pharynx,  avaientabsolument 
l'aspect  diphthéroïde. 

M.  Rendu,  au  nom  de  M.  Desplats  (de  Lille),  communique  une  ob- 
servation cTataxie  locomotrice  d'origine  syphilitique.  Le  malade  qui 
fait  le  sujet  de  cette  observation,  douze  ans  après  une  syphilis  légère, 
mal  soignée,  fut  atteint  d'accidents  cérébraux:  douze  ans  après 
(vingt-quatre  ans  après  le  début)  il  fut  atteint  d'une  véritable  ataxie  lo- 
comotrice accompagnée  d'attaques  épileptiformes.  Le  traitement  par 
l'iodure  de  potassium  produisit  une  guérison  complète. 

Hystérie  fruste  chez  l'homme.  —  M.  Debove  communique  un 
mémoire  sur  Vhystèrie  fruste,  principalement  chez  l'homme,  appuyé 
par  quatre  observations  : 

Chez  un  premier  malade,  les  phénomènes  hystériques  {hémianes- 
thésie)  se  manifestèrent  à  la  suite  d'une  brûlure. 

Chez  un  second,  M.  Debove  observa  du  délire  hystérique  aveo  hy- 
peresthésie  cutanée. 

Une  troisième  observation  est  relative  à  un  jeune  homme  qui  fut 
atteint  à  plusieurs  reprises  de  contractures  et  d'attaques  convulsives, 
puis  d'une  hémiplégie  qui  dura  trois  mois.  Ce  malade  contracta  des 
bronchites  à  plusieurs  reprises  ;  il  était  anhélant,  toussait  beaucoup 
et  vomissait  facilement  ;  il  avait  des  sueurs  nocturnes  et  des  points 
de  côté.  Plusieurs  médecins  portèrent  tour  à  tour  le  diagnostic  de 
bronchite  du  sommet  ou  bronchite  spécifique  ou  de  congestion  pul- 
monaire. Des  hémoptysies,  qui' se  produisirent  consécutivement,  vin- 
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rent  appuyer  ces  premiers  diagnostic*  et  confirmer  la  nature  totor- 
colense  de  la  maladie.  Convaincu  de  l'imminence  de  sa  mort,  le  mt- 
lade  se  retira  à  la  campagne,  et  c'est  par  hasard  qne  M.  Debo?e  eut 
l'occasion  de  le  voir.  M.  Debove  ne  constata  aucune  lésion  pulmo- 
naire et  découvrit  une  hémianesthésie  droite  accompagnée  de  paierie 
du  même  côté.  Les  points  de  côté,  la  toux,  la  dyspnée  et  les  vomis- 
sements étaient  de  nature  hystérique  comme  Htémianesthésie,  les 
sueurs  nocturnes  étaient  dues  à  l'inanition.  Ce  malade  est  aujour- 
d'hui guéri. 

Les  cas  de  ce  genre  ne  sont  pas  absolument  rares. 

M.  Debove  a  observé  aussi  deux  jeunes  femmes  hystériques  chex 
lesquelles  on  avait  porté  à  tort  le  diagnostic  de  phthisie  pulmonaire 
et  qui  en  effet,  par  le  fait  de  l'hystérie,  présentaient  les  symptôme* 
habituels  de  cette  maladie. 

Une  quatrième  observation  est  celle  d'un  homme  tour  à  tour  para- 
plégique et  hémiplégique,  chez  lequel  on  avait  porté  des  diagnostics 
multiples  :  intoxication  saturnine,  tumeur  cérébrale,  lésion  cérébrale, 
suite  de  traumatisme,  et  c'était  encore  un  hystérique,  d'après  M.  De- 
bove, chez  lequel  les  accidents  hystériques  se  manifestèrent  à  la  suite 
d'une  plaie  de  tête  et  débutèrent  par  une  attaque  apoplectiforme. 

H.  Debove  pose  les  conclusions  suivantes  : 

1°  L'hystérie  est  loin  d'être  rare  chez  l'homme. 

2°  Elle  affecte  souvent  la  forme  de  congestion  pulmonaire  et  peut 
être  prise  pour  de  la  tuberculose. 

3°  Elle  peut  débuter  par  une  attaque  apoplectiforme  semblable  à  la 
congestion  cérébrale. 

La  séance  est  levée  à  4  heures  3/4. 

Ern.  Gaucher. 


NftOnOLOOIC 

Le  Dr  Chkbrou,  de  Niort,  a  été  foudroyé  par  une  attaque  d'apoplexie  le 
13  novembre,  en  faisant  une  visite  chez  un  malade.  Le  D*  Chebroa  était 
adjoint  au  maire  de  Niort;  il  était  très  estimé  de  ses  concitoyens  qui  ri- 
vaient constamment  nommé  membre  du  conseil  municipal  depuis  de 
longues  années. 

Un  ophthalmologiste  anglais  des  plus  distingués,  Georges  Critcbstt 
est  mort  le  1er  novembre,  à  l'âge  de  65  ans.  Critchett  était  chirurgie» 
du  Royal  London  ophtbalmic  hospital  et  vice-président  de  la  Société 
d'ophthalmologie  du  Royaume-Uni.  Il  a  succombé  à  une  hypertrophie  de 
la  prostate  compliquée  de  "cystite. 
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NOUVELLES 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —Les  différentes  commissions  des  prix 
pour  l'année  1881-1882  sont  ainsi  constituées  : 

Prix  Corvisart:  M.  Lasègue,  président;  MM.  Charcot,  Hardy,  Germain 
Sée  et  Bail,  juges.  —  Prix  Montyon  :  M.  Vulpian,  président;  MM.  Bou- 
chard, Parrot,  Hayem  et  Corail,  juges.  —  .Prix  Barbier:  M.  Richet,  pré- 
sident; MM.  Trélat,  Panas,  Verne  ail  et  Le  Fort,  juges.  —  Prix  Château- 
villard:  M.  Regnault,  président;  MM.  Sappey,  Bâillon,  Depaul  et  Gos- 
selio,  juges.  — -  Prix  Lacaze  :  M.  Bouchardat,  président;  MM.  Jaccoud, 
Corail,  Potain  et  Peter,  juges.  —  Prix  des  thèses  :  M.  Béclard,  président; 
MM.  Wurtz,  Laboulbèue,  Duplay,  Robin,  Fournier,  BrouardeJ,  Pajot  et 
Gujon,  juges.  —  Legs  Trémont:  la  Commission  scolaire. — Legs  Barkow: 
le  Doyen. 

—  Concours  de  V agrégation  en  médecine.  —  Le  concours  de  l'agrégation 
en  médecine  commencera  le  1er  décembre.  Le  nombre  des  places  est  de 
11  dont  4  pour  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Les  juges  sont  ceux  que 
nous  avons  déjà  indiqués. 

Les  candidats,  inscrits  pour  les  quatre  places  de  Paris,  sont  :  MM.  Mar- 
tin, Barth,  Artigalas,  Dreyfus-Brisac,  Cuffer,  Robin,  Oulmont,  Déjérioe, 
Hutinel,  Ducastel,  Hanot,  Brissaud,  Labadie-Lagrave,  Ballet,  Balzer, 
Dreyfous,  Letulle,  Quinquaud,  Merklen,  Biaise. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  Le  Dr  E.  Chambard,  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Paris,  vient  d'être  nommé  chef  de  clinique  des  maladies 
de  la  peau. 

Conseil  municipal  db  Paris.  —  Commission  du  budget.  —  Un  crédit 
de  3,000  francs  est  inscrit  à  un  art.  3  bis  du  chap.  13  du  Budget  spécial  de 
la  Préfecture  de  Police,  sous  la  rubrique  :  Secours  pharmaceutiques  de 
nuit.  (Séance  du  14  novembre.) 

Chambre  des  députés.  —  MM.  Félix  faure  et  Martin  Nadaud  ont  dé- 
posé une  proposition  de  loi  sur  l'hygiène  industrielle. 

Cette  proposition  a  pour  objet  d'assurer  la  salubrité  des  établissements 
industriels  et  la  sécurité  des  ouvriers  dans  les  manufactures,  fabriques, 
usines,  chantiers  et  ateliers. 

Des  agents  spéciaux  pourvus  du  titre  d'inspecteurs  des  fabriques  se- 
raient créés  à  l'effet  d'assurer  l'exécution  des  nfesures  qui  seront  pres- 
crites par  un  règlement  d'administration  publique.  Des  pénalités  spéciales 
seraient  édictées  contre  les  industriels  qui  voudraient  se  soustraire  à  ces 
prescriptions. 

Cette  proposition  prévoit  le  cas  où,  après  enquête,  des  travaux  de  sû- 
reté, ou  même  la  fermeture  d'un  établissement  défectueux  au  point  de 
vue  de  l'hygiène,  pourraient  être  imposés  aux  industriels. 

Corps  de  santé  militaire.  —  Par  décret  en  date  du  4  novembre  1882, 
M.  Judée  (Charles-Martin-Marie),  médecin-major  de  1"  classe  de  l'armée 
active,  retraité  dans  les  conditions  de  la  loi  du  22  juin  1878,  a  été  nommé 
au  grade  de  médecin-major  de  lr*  classe  dans  le  cadre  des  officiers  de 
l'armée  territoriale.  (Emploi  vacant  par  organisation.) 
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Hygiène  publique. —  Par  arrêté  préfectoral  du  7  novembre,  M.  te  doc- 
teur Worins  est  nommé  membre  de  la  Commission  technique  iastiiuâ 
par  l'arrêté  du  25  octobre  1882,  à  l'effet  de  rechercher  le  procédé  d'éva- 
cuation des  matières  fécales  le  plus  conforme  aux  lois  de  l'hygiène. 

Titres  nobiliaires»  —  Un  honorable  confrère  dé  là  Vendée,  le  Dr  Ban- 
que, roulant  récompenser  lui-même  ses  longs  Services  dans  le  paru  lé- 
gitimiste de  ce  département,  a  jugé  convenable  de  faire  précéder  soa 
moi  de  la  particule.  Sa  gloire  a  été  de  courte  durée  ;  le  tribunal  de  ta 
Roche*sur»Yon  riant  de  lui  infliger  une  amande  de  20  francs  pour  usurpa- 
tion de  titra. 

De  Basque,  d'ailleurs,  la  nom  était  peu  ronflant  et  continuait  a  sentir 
la  roture» 

Avec  la  reste  qu'il  rient  de  remporter,  notre  confrère  pourrait  jute» 
ment  prendre  le  nom  plus  éclatant  de  Basque  d  habit. 

L'homéopathie.  —  A  propos  dliomœopathes,  V Indépendance  /Tançai* 
réédite  une  amusante  anecdote: 

TJn  jouf,Rahnetnann  reçut  la  visite  d'un  riche  lord,  renu  d'Angleterre 
pour  le  consulter,  et,  sans  écouter  les  explications  du  malade,  se  mita 
l'examiner  pendant  quelques  instants,  puis,  lui  passent  un  flacon  socs 
le  nez  : 

—  Respire*  1  dit-il.  Bien.  Vous  êtes  guéri. 
L'Anglais,  visiblement  surpris,  lui  pose  cette  question  : 

—  Combien  von»  doie-je  ? 

—  Mille  francs,  répond  le  docteur. 

L'insulaire,  très  calme,  tire  de  sa  poche  un  billet  de  cinquante  nrm,le 
passe  «sou»  le  nés  du  docteur  et  ditt 
— •  Respirez  1...  Bien  t.. .  Vous  êtes  pavé. 
Et  il  sortit  arec  dignité. 

Bulletin  de  la  mortalité  du  9  au  15  novembre  1882.  —  Film  tjpto& 
180.  -  Variole,  6.  —  Rougeole*  11.  —  Scarlatine,  L  -  Coqueluche,  &  -  lu- 
therie, croup,  27.  —  Dysenterie,  0»  —  Krysipèle,  9.  —  iaieefioa*  puerpérale. 
4.  —  Autres  affections  épidémiques,  0. 

Méningite  (tuberculeuse  et  aiguë"),  38.  —  Phthisie  pulmonaire,  17$.  —  Astres  * 
berculoses,  4.  —  Autres  affections  générales,  77. 

Malformation  et  débilité  des  âges  extrêmes,  51. 

Bronchite  aigrie,  23. -- f  neumonie,  65.  ~  Athrepeie  (gastro-entéritt)  des  &~ 
fants  nourris  :  au  biberon  et  autrement,  47;  au  sein  et  mixte,  22;  inconnu,  4*  ~ 
Maladies  de  :  l'appareil  oérébro-epinal,  86;  l'appareil  circulatoire,  SB;  Tapp^' 
respiratoire,  06;  l'appareil  digestif,  53 ;  l'appareil  génito-urinaire,  14;  1»  F*»4* 
du  tissu  lamineux,  6;  des  os,  articulations  et  muscles,  5.  —  Après  uwa»' 
tisme  :  fièvre  inflammatoire,  2;  fièvre  infectieuse,  0;  épuisement,  0;  cas*  *"- 
définies,  0.  —  Morts  violentes,  24.  —  Causes  non  classées,  £.  —  Nombres  a*»* 
lus  de  la  semaine,  1002.  Résultats  de  la  semaine  précédente  :  1119. 
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EAU  NIHCRALE  UTIfflEUE  PURGATIVE 
supérieure  a  touU»  les  Eaux  purgative, 
allemandes.  —  ElTel .rapide,  obtenu  à.trt* 
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Itptt  ItrcUuU  rlm  miie-ilM  si 


LA  PLUS    PORCATITB    DBS    SAUX    MINÉRALES. 

ftll  (Bohême).  GRANDS  PRIX:  Philadelphie,  1976;  Paris,  1878;  Sidney, 
Hll  1879  j  Melbourne,  i«0  et  Inudre»;  Congres  médical  universel  (W,  — 
ULBRICH. 
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Pharmacie   TANRET  Lauréat  de  l'Inribit 

FOURNISSEUR    OE    LA    MARINE    ET    DES    HOPITAUX    DE  PARIS 

PAR/5  —  6é,  rue  Basse-du-Rempart,  64  —  PARIS 


BEI  I  CTIÉDIUC   T  A 1IDCT  Principe  actif  de  l'Écorce  de  Grenadier.  Cest  le  torityi 

rCLLC  I  IEHiUE    I  AIME  I  le  plus  sûr  et  le  plus  fecile  à  prendre.  Elle  ne  sedéfc™ 

que  par  dosas,  avec  Instruction.  —  Se  défier  des  Pellehérinea  inertes  du  commerce.  Dœe-.iofr 


8UCR0CARB0NATE  de  FER  de  TANRET&Tp 

de  SOcentlgr-de  poudre  accompagne  chaque  flacon.— Bnv.  d'échantillon 

CDDATIUIUC  --  TiUDCT  Principe  actif  et  alcaloïde  de  l'Ergot  de  Seigle.  Sotat» 
CKUU I IHINC  DE  lANIfEl  nypodenn.àlmimCT.leœnttm.caDe.~DoselOà»i^ 
Sirop  à  %  tnilligr.  la  gr.  cuiller.  —  Dose  :  4  à  8  enfiler,  à  café  par  jour.  Flacon  :3fr. 


ferrugineux  des  plus  igrteMesetK 
l'estomac.  Une  mes» 

surdemaaieDÊLtiL 
Sotat» 


NÉVRALGIES 

Pilules  duDr  Moussette 

Les  Pilules  Moussette,  à  l'aconitine  et  au  quinium,  calment  on  guérissent  h 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus  rebelles. 

«  L*aotlon  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur  l'appareil  circulatoire  sanguin,  {* 
«  l'intermédiaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  dans  les  iVctralp 
«  du  trijumeau,  les  Névralgies  congestives,  les  affections  Rhumatismales  douta- 
c  reuses  et  inflammatoires.  » 

«  L'aconitine  produit  des  effets  merveilleux  dans  le  traitement  des  Névralgies  fsem, 

à  la  condition  quelles  ne  soient  pas  symptomatiques  d'une  tumeur  lntracrftnienne,  afri 

même  qu'elles  auraient  résisté  à  d'autres  médicaments.  »  (MM  Ai  Bîsltfw,  sfam  à  tt  ferns? 

•  Doss  :  Prendre  de  3  à  6  pilules  dans  les  24  heures.  « 

Exiger  les  Véritables  Pilules  Moussette  de  chez  CLIN  et  G%  14,  rue  Racine,  fo 


Ç       Sueurs  Nocturnes  des  Phthisiques 

Sulfate  d'Atropine  du  d*  Clin 

i  Avec  les  Pilules  d'un  demi -milligramme  de  Sulfate  d'Atropine 
'  du  ùr  CÛn9  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les  Sueurs  pathologie 
<  et  notamment  les  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques.  C'est  sur  ta 
»  centaine  de  cas  observés  dans  les  Hôpitaux  de  Paris ,  que  ces  Puni»  » 
«  constamment  réussi.  »  (Qox.  des  Hôpitaux  et  Prog.  ms\\ 

En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate  d'Atropine  du  Df  C& 
les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  medievo» 
pur  et  d'un  dosage  rigoureusement  exact* 

Vente  en  Gtoê  :CXJN  &  C%  Paris.  —  Détail  :  dans  tes  Pharmacie 


GOUDRON  LE  BEUF 


8  COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF  $%&Jtt*££V*\ 

K     taux  de  Paris  et  les  hôpitaux  de  la  marine  militaire  française.  J 

e  L'émuUion  du  Goudron  Le  Bcuf  peut  être  substitué*.  €-=* g 

tous  les  cas  à   l'eau  do   Goudron   du    Codex.  »  '3c*r  3 

Dtction.  de  Méd.  et  de  Chir.  pratiques,  tome  XVI,  page  5B8.1  S 

Tfil  II     I  C     DCIIC    *  Les   émulsions    Le    Beuf,    do  soudrou,    de  TOLU  p«***1S 

I  ULU    LE    DCUr    l'avantage  d'offrir  sans  altération,  et  sous  une  forme  ai***  }, 

dhwrhable,  tons  les  principes  do  ces  médicaments  complexes,  et  de  représenta  J&*  p 

<{.:ciiimcut  toutes  leurs  qualités  thérapeutiques.»  (Corn,  thérap.  du  Codex,  p«A.  waU/  * 

2"  éd.,  p.  107  rt  ?A\.)  ? 

Dépôt:  25,  rua  Réaumur.  et  dans  toutes  les  Pharmacies.  * 
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A.  RICHET  MICHEL  PETER  H.  DEPAUL 

**fssseur]iefilto<ro« .  chirurgicals,  Professeur  depathologie  médicale,   Professeurde  clinique  obstétricale! 
Membre  de  1  Àcad%  de  médecine.         Membre  de  rAcad.  de  médecine.       Membre  de  1*  Acad.de  médecine, 

P.  BEROER  E.  BOTTENTUIT  F.   LABADIE-LAORAVE 

Professeur  agrégé  à  la  Facutté,    Ancien  internedea  hôpitaux  de  Pari»,  Médecin  des  hôpitaux. 

Chirurgien  des  hôpitaux.    Médecin  consultant  aux  Eaux  de  Plombières. 


Adresser  os  qui  concerne  la  Rédaction  à  M.  la  Dr  E.  BOTTENTUIT,  Rédacteur  en  Oatf,  50,  ras  do  Londres. 

tss  ommoes  remis  sn  double  sont  annoncés,  et  analysés  s'il  y  a  lien. 

Us  Annonces  sont  reçues  à  l'Office  médioal  et  pbarmaoeutique,  e,  me  GiMe-C«ur 
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remler-Parls.  --  Travaux  originaux  :  Voracité  entretenue  chez  une  idiote  épilep tique 
par  la  |  résenoe  d'un  lasnia.  Violente  indigestion  suivie  d'hémorrhagie  méningée  sans  pachy- 
méningite.  Mort  très  rapide  ayant  éveillé  un  soupçon  d'empoisonnement, par  M.  Le  Gendre. 
Note  sur  le  psoriasis  des  muqueuses  et  surtout  sur  le  psoriasis  lingual,  par  M.  le  Dr  Barthé- 
Umy.  —  Comptes  rendus  analytiques  des  Sociétés  savantes  :  Académie  de  mi- 

,  tfecine,  séance  du  21  novembre  (882  :  L'épidémie  do  fièyro  typhoïde.  —  Nouvelles. 

SIROP   DEPURATIF 

d'écorces  d'oranges  amèrrs 

A  L'IODURE  DE  POTASSIUM 

PRÉPARÉ  PAR  J-  P.  LAROZE.  PHARMACIEN     . 
PARIS.  —  2}  Ruo  des  Lions-Saint-Paul,  2.  -   PARIS 


*^v*eiew 


La  vertu  fontiauie  et  résoiuiive  de  l'IODURE  DE  POTASSIUM  est 
lurnellement  mise  à  profit  contre  le  Goitre  endémique,  les  Affecm 
fottar  miruèêteu te*  ou  tcrofkrteuaeê  des  ganaMion*  lympHatî* 
Hem  9  des  viteère*  et  de  la  peau,  la  Tuberculose,  la  SypMM&p 
s  Tumteur*  Mvermem,  la  Gouite  et  surtout  le  Rhumaiitme 
hroyfique* 

Le  SIROP  LAROZE  d'ECORCES  d'ORANGES  AMERES,  dons  lequel  il  est 
ssout,  a  pour  effet  certain  d'éviter  les  accidents  gastralgiques  et  intestinaux 
le  provoque  le  plus  souvent  l'Iodure  administré  à  l'état  solide  ou  en  solution 
tus  l'eau,  et  qui  obligent  presque  toujours  le  praticien  à  suspendre  son  emploi. 

Une  cuillerée  i  bouche  de  Sirop  contient  exactement  0,40  centigr. 

d'Iodure  chimiquement  pur. 

PRIX     DU     FLACON    l     A     FR.     50. 

Dépôt  à  Paria  ;  26,ntf  Neitve-des+PtiïfrChamps. 
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SIROP    DU     D"    DTJFAI 

A  L'EXTRAIT  DE  STIGMATES  DE  MAÏS 


MALADIES  AIGUËS  ET  CHRONIQUES  DE  UftSSIl 

Diathèse  urique  —  Gravelle  —  Cystite  —  Catarrhe  vésical  —  Djsurie. 

DIURETIQUE  PUISSANT  ET  INOFFEHSiP 

Affections  du  cœur,  albuminurie,  et  tous  les  cas  dans  lesquels  k  ifjl 

et  les  aufres  diurétiques  sont  mal  supportés. 


Les  stigmates  de  maïs  ont  été  expérimentés  depuis  deux  ans  avec  le  pte 
succès  dans  les  maladies  de  la  vessie. 

Ils  ont  produit  des  résultats  remarquables  dans  un  grand  nombre  de 
les  divers  myens  habituellement  employés  avaient  échoué.  Ils  peuvect 
leurs  être  employés  alternativement  ou  concurremment  avec  ceux-ci  : 
térébenthine,  eaux  minérales,  etc. 

Les  stigmates  de  maïs  en  décoction  produisent  les  mêmes  effets  que  F 
mais  ce  dernier  et  son  sirop,  présentant  toujours  la  même  composition, 
action  qui  est  toujours  identique,  et  sous  un  même  volume,  on  peut  pretf 
bien  plus  grande  dose  de  médicament. 
.   Deux  à  trois  cuillerées  de  sirop  par  jour  suffisent  le  plus  ordinaires^ 
doit  le  prendre  à  jeun  de  préférence,  et  dans  une  tasse  ou  un  verre  d'ea* 
ou  chaude,  ou  bien  de  tisane. 

Dans  tous  les  cas,  on  obtient  une  boisson  théiforme  très  agréable  à  à 
dont  on  ne  se  fatigue  point. 

3   FRANCS   LE   FLACON    DANS      LES    PRINCIPALE*   PHARMACIES. 


TDK  m  r  mm  aoi  stigmates  de  ub 

1  /r.  50  la  Botte. 

0 

NOTA.  —  Les  stigmates  de  maïs  donnant  un  rendement  très  vtri*Me  ta  F 
actifs,  on  s  réservé  pour  ce  thé  les  stigmates  dont  le  titre  n'est  p*$  ^ 
35  pour  100. 

Dépôt    énéral  :  Pharmacie  LAONOUX,  10,  rue  des  Missions^* 
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Paris,  le  22  novembre  1882. 

M.  le  professeur  Hardy  a  pris  la  parole  au  début  de  la  séance 
d'hier,  pour  combattre  les  opinions  formulées  par  M.  Hérard,  il  y  a 
quinze  jour  8,  au  sujet  du  traitement  delà  fièvre  typhoïde.  M.  Hardy  a 
vu,  dans  son  propre  service  de  la  Charité,  des  malades  traités  par  lo 
sulfate  de  quinine  à  haute  dose  et  il  pense  que  cette  médication  est 
pleine  de  dangers.  La  température  s'abaisse  brusquement  d'une  façon 
très  notable,  mais  cet  abaissement' ne  correspond  nullement  h  une 
amélioration  de  l'état  morbide*  D'autre  part  quatre  malades»  traités 
par  ce  procédé,  sont  morts  brusquement  ces  temps  derniers  dans  les 
hôpitaux  de  Paris  ;  M.  Hardy  croit  qu'il  faut  attribuer  ces  accidents 
au  sulfate  de  quinine  et  ce  grief  est  suffisant  pour  faire  abandonner 
Temploi  de  ce  traitement  à  doses  massives. 

Lo  sulfate  de  quinine  a  pour  but  de  combattre  l'hyperthermie  qui 
n'est  qu'un  symptôme.  Depuis  quelques  années  on  se  sert  beaucoup 
la  thermomètre  et  on  néglige  souvent  de  compter  le  pouls  ;  c'est  un 
:ort,  car  la  comparaison  des  deux  résultats  donne  un  excellent  signe 
iiagnostique  et  pronostique.  Au  début  de  la  fièvre  typhoïde  on  trouve 
in  pouls  peu  fréquent  avec  une  température  relativement  élevée;  si,- 
□versement,  dans  le  cours  delà  maladie,  le  pouls  est  fréquent  et  la 
erapérature  assez  basse,  on  doit  craindre  une  issue  fatale. 

M.  Hardy  confirme  les  paroles  prononcées  dans  l'avant-dernièro 
éance  par  M.  Dujardin-Beaumetz;  ileroiteomme  lui  que  le  meilleur 
raitement  de  la  fièvre  typhoïde  consiste  dans  l'expcctation  armée. 
M.  Hérard  se  défend  d'avoir  institué  lui-même  le  traitement  par 
;  sulfate  de  quinine;  il  s'est  contenté  de  continuer  la  médication 
uivie  dans  ses  salles  lorsqu'il  reprit  son  service  à  THô  tel-Dieu  ;cepc  li- 
ant il  pense  que  ce  médicament,  même  à  haute  dose,  est  inoffensif 
L  qu'il  ne  faut  pas  lui  attribuer  les  cas  de  mort  subite  signalés  par 
f.  Hardy.  Le  sulfate  de  quinine  chez  ses  malades  était  bien  absorbe 
:  M.  Hérard  a  fait  examiner  pendant  quinze  jours  les  garde -robes 
ins  y  retrouver  aucun  des  cachets  dans  lesquels  le  sulfate  de  quinine 
fait  été  donné. 

M.  Legouest  cite  cependant  un  fait,  observé  par  M.  M  illard  et  par 
i,  dans  lequel  le  malade  rendait  intacts  les  cachets  qu'il  avait  ingé- 
8.  Le  môme  orateur  ne  croit  pas  que,  chez  les  malades  cités  par 
.  Hardy,  le  sulfate  de  quinine  ait  été  la  cause  de  la  mort  subite; 
us  certaines  épidémies  la  mort  subite  n'est  pas  rare,  quelle 
te  soit  la  médication  suivie  ;  par  exemple  un  certain  nombre  de  nos 
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soldats  atteints  de  fièvre  typhoïde  sont  morts  brusquement  au  débr. 
de  la  campagne  de  Tunisie. 

M.  Dujardin-Beaumetz  a  observé  dans  cette  épidémie  plusieurs 
cas  de  mort  subite  et  il  rappelle  combien  peut  différer  le  génie  épidc- 
mique  :  ainsi  il  était  rare  depuis  assez  longtemps  de  voir  des  escha- 
resau  sacrum,  tandis  que  M.  Dujardin-Beaumetz  en  a  observé  d'asseï 
nombreux  cas  ces  temps  derniers. 

La  discussion  a  été  reportée  à  la  prochaine  séance.  Plusieurs  aca- 
démiciens, M.  Peter,  M.  Lancereaux,  sont  inscrits  pour  prendre  li 
parole.  Nous  aurons  ainsi  une  histoire  complète  de  cette  épidémie. 

A.  Ch. 


Voracité  entretenue  chez  une  idiote  épileptique  par  la  présent 
d'un  taenia.  —  Violente  indigestion  suivie  (d'hémorrhagie  mé- 
ningée sans  pachy méningite.  —  Mort  très  rapide  ayant  éveillé 
un  soupçon  d'empoisonnement* 

par  M.  Le  Gendre. 

Interne  des  hôpitaux. 

Le  5  mai  dernier,  une  idiote  épileptique  succombait  presque  subite- 
ment dans  le  service  de  M.  Legrand  du  Saule  à  la  Salpêtrière.  C'ét«r. 
une  fille  de  quinze  ans,  grande  et  vigoureuse,  sur  les  antécédente  de 
laquelle  je  reviendrai  tout  à  l'heure. 

Elle  avait  eu  dans  la  journée  trois  attaques  convtoHlves  de  moyens? 
intensité,  et,  remise  le  soir,  elle  avait  soupe  en  apparence  corner 
d'ordinaire.  Mais,  au  milieu  de  la  nuit,  elle  avait  attiré  l'attention 
par  les  efforts  de  vomissement  qu'elle  faisait,  sans  qu'aucune  matière 
alimentaire  fut  rejetée,  puis  elle  s'était  renversée  entre  les  bras  deis 
fille  de  service,  la  face  violacée,  les  membres  agités  par  quelque 
secousses  convulsives;  enfin,  après  s'être  débattue  plusieurs  minâtes 
elle  était  demeurée  inanimée,  avant  même  que  l'interne  de  garde 
appelé  en  toute  hâte  fût  arrivé  dans  le  dortoir  situé  dans  le  point  ]* 
plus  reculé  de  cet  immense  hospice. 

Cette  mort  très  rapide  d'une  épileptique  vigoureuse,  en  dehors  de 
l'état  de  mal,  était  si  insolite  que  la  surveillante  du  service  confit 
immédiatement  des  craintes  d'empoisonnement.  Elle  se  rappela  es 
effet  qu'on  avait  placé  dans  un  coin  du  dortoir  une  pâtée  contenant 
de  la  mort-aux-rats  à  l'intention  des  audacieux  rongeurs  qui  pulk- 
lent  dans  les  vieux  bâtiments  de  la  Salpêtrière,  et  la  gloutonnerie 
bestiale  de  l'idiote  ne  rendait  pas  trop  invraisemblable  ttijpothè^ 
qu'elle  eût  pu  goûter  à  la  pâtée  arsenicale. 

Voici  d'ailleurs  quelle  était  l'histoire  médicale  de  la  malade  qt 
venait  de  mourir. 
Eugénie  B...  était  entrée  en  1877,  &  l'âge  de  11  ans,  àla  Salpêtrière 
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dans  la  section  Esquirol.  M.  Delasiauve,  alors  chargé  du  service, 
avait  porté  le  diagnostic:  épilepsie  et  idiotie/ D'après  les  notes  que 
j'ai  relevées  sur  le  registre  des  observations,  la  malade  était  à  cette 
époque  grande  et  forte  pour  son  âge  ;  sa  tête  ne  paraissait  pas  trop 
irrégulièrement  conformée,  bien  que  sa  débilité  mentale  fût  attestée 
dès  le  premier  examen  par  un  masque  sans  expression,  par  un  regard 
hébété  se  portant  au  hasard  dans  toutes  les  directions  et  ne  se  fixant 
sur  aucun  objet. 

Ii  fut  impossible  d'obtenir  aucune  réponse  intelligente  ;  les  quel- 
ques mots  qu'elle  prononçait  étaient  mal  articulés  d'un  ton  pleurard. 
On  put  constater  que  les  papilles  étaient  très  dilatées,  mais  égales  ; 
qu'il  n'y  avait  pas  de  paralysie  dei  muscles  de  l'œil,  mais  que  la  lan- 
gue était  légèrement  déviée  à  gauohe.  Les  membres  n'étaient  ni  pa- 
ralysés, ni  contractures. 

Les  renseignements  fournis  parla  famille  furent  que  l'enfant  avait, 
dès  les  premiers  temps  de  sa  vie,  semblé  étrange  :  elle  ne  se  remuait 
guère  dans  son  berceau  et  ne  riait  jamais. 

Elle  ne  fut  pourtant  pas  malade  avant  l'âge  de  8  mois  ;  elle  eut 
alors  pour  la  première  fois  des  convulsions  sans  cause  appréciable, 
et  désormais  tous  les  deux. ou  trois  mois  apparurent  des  accès  con- 
vulsifs  qui  devinrent  par  la  suite  de  plus  en  plus  fréquents.  L'enfant 
marcha  fort  tard  et  fut  très  longtemps  sans  prononcer  de  mots  intel- 
ligibles. La  mère  ne  pouvait  attribuer,  disait-elle,  les  accès  épilepti- 
ques  do  sa  fille  qu'à  une  frayeur  éprouvée  pendant  la  grossesse  ;  elle 
affirma  que  le  père  n'était  pas  ivrogne  et  nia,  comme  le  font  presque 
tous  les  parents,  l'existence  de  maladies  nerveuses  ou  cérébrales 
dans  sa  famille.  Pourtant  on  ne  saurait  admettre  un  simple  accident 
pour  expliquer  cette  infériorité  intellectuelle  de  la  jeune  fille  ;  elle  a 
un  frère  cadet  qui  à  l'âge  de  8  ans  marche  à  peine  et  ne  parle  pas 
encore. 

De  1878  &  1882,  elle  eut  une  varioloïde,  une  ophthalmie,  une  pleu- 
résie double  et  continua  à  présenter  des  attaques  épileptiques. 

Quand  je  la  vis  cette  année  avec  mon  excellent  mai tre,  M.  Le- 
grand  du  Saulle,  son  état  était  à  peu  près  le  même  qu'à  l'entrée. 
Pourtant  le  traitement  bromurique  avait  un  peu  modéré  l'intensité 
et  diminué  la  fréquence  de  ses  accès  convulsifs  ;  mais  il  était  loin 
d'avoir  agi  avec  l'efficacité  qu'on  lui  connaît  dans  les  cas  d'épilepsie 
vraie.  Je  constatai  que  les  pupilles  étaient  inégalement  dilatées, 
qu'une  des  paupières  étaient  légèrement  tombante  et  que  la  malade 
traînait  un  peu  la  jambe.  La  sensibilité  cutanée  étaitobtuse  sur  tous 
les  points  du  corps.  L'appareil  circulatoire  ne  présentait  rien  d'anor- 
mal. 

Eugénie  B...  était  réglée,  et  ses  attaques  convulsives  étaient  plus 
fréquentes  aux  époques  menstruelles.  Les  fonctions  digestives  n'a- 


712  .hk  FRANCE  MEDICALE. 

valent  pas  cessé  d'être  eu  bon  état,  et  môme  la  gloutonnerie  M 
extrême,  on  était  obligé  de  surveiller  de .  très  près  l'idiote  peuta 
les  repas  pour  l'empêcher  de  dévorer  la  part  d'aliments  de  se*  t<* 
aines* 

Ce  fut  sur  ces  entrefaites  que  son  décès  survint  presque  subite- 
ment dans  des  conditions  dont  l'enchaînement  asses  inaoUte  cqnû- 
tue  le  oèté  intéressant  de  l'observation. 

Je  pratiquai  l'autopsie  le  7  mai,  et,  dès  l'ouverture  do  la  cariu 
crânienne,  j'eus  l'explication  de  oette  mort  si  rapide.  Un  épand;- 
jnent  sanguin  très  abondant  s'étendait  en  nappe  entre  la  dure-nèn 
et  l'arachnoïde,  au  niveau  de  la  partie  supérieure  des  lobes  frontal: 
le  sang,  noirâtre,  était  fc  peine  coagulé  et  nullement  enkysté;  jet- 
pus  trouver  aucune  trace  de  ces  néo-membranes,  vasculaires,  strati- 
fiées, adhérentes  à  la  face  interne  de  la  dure*mère,  qui  ont  été  dé- 
crites dans  1$  pachyméningite  hémorrhagique  • 

L'arachnoïde,  une  fois  lavée  du  sang  qui  la  couvrait,  présenter 
de  larges  taches  ecchymotiques  ;  tous  les  vaisseaux  étaient  gorgé 
de  sang,  mais  je  ne  pus  voir  par  lequel  l'bémorrhagie  s'était  faite. 
.De  distance  en  distance,  des  opacités  laiteuses,  au  niveau  desquelles 
l'arachnoïde  et  la  pie-mère  adhéraient  à  la  substance  corticale  inde- 
rée  elle-même  en  ces  points,  attestaient  un  travail  solérosique  uùa 
Les  deux  hémisphères  étaient  soudés  entre  eux  par  leur  face  imene 
à  la  partie  antérieure.  Dans  l'encéphale  coupé  par  tranches,  je  i« 
constatai  rien  de  particulier»  Cerveau,  bulbe»  protubérance  et  cerve- 
let pesaient  ensemble  1150  grammes» 

Je  connaissais  donc  la  cause  immédiate  et  déterminante  de  k 
mort  ;  mais  il  me  restait  à  expliquer  sous  l'influence  de  quelle  ca» 
occasionnelle  s'était  produite  cette  hémorrhagie  méningée  mortelle, 
Ne  pouvant  invoquer  ni  traumatisme  du  crâne,  ni  accès  courais 
subintrants,  je  passai  en  revue  les  viscères  thoraciques.  Les  pw 
mons,  légèrement  congestionnés,  étaient  indemnes  de  tubercule; 
les  plèvres  ne  contenaient  qu'une  quantité  minime  de  sérosité  « 
d'anciennes  adhérences.  Le  cœur  était  sain,  sans  lésions  d'orifices: 
le  péricarde  et  l'aorte  ne  présentaient  rien  d'anormal  ;  les  brancha 
de  l'artère  pulmonaire  étaient  perméables. 

Mais  l'examen  de  la  cavité  abdominale  vint  me  fournir  l'explica- 
tion que  je  cherchais.  L'estomac,  dilaté  au  maximum,  en  oocapiitl* 
plus  grande  partie  ;  il  contenait  un  kilogramme  de  lentilles  non  di- 
gérées, agglomérées  en  une  masse  presque  solide  que  le  suc  gastriqw 
n'avait  en  aucune  manière  modifiée;  ce  bloc  alimentaire  enlevé,  je 
trouvai  la  muqueuse  saine. 

Enfin,  l'ouverture  de  l'intestin  fit  apparaître  plusieurs  mètres  à 
tœnia. 

Dèslors,  je  crus  pouvoir  rétablir  dans  l'ordre  suivant  la  fia*0 
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des  faits  pathologiques.  Par  suite  d'une  méningo-pé ri  encéphalite 
chronique  remontant  sans  doute  aux  premières  années  de  la  vie  et  à 
laquelle  étaient  imputables  l'arrêt  de  développemement  intellectuel, 
les  phénomènes  parétiques  et  épileptiformes,  les  méninges  étaient  le 
siège  d'un;  état  oongestif  habituel.  L'existence de  l'helminthe  expli- 
quait la  voracité  ;  enfin  l'indigestion  résultant  de  la  présence  dans 
l'estomac  d'une  masse  alimentaire  aussi  compacte  et  les  efforts  inu- 
tiles de  vomissement  avaient  favorisé  la  production  de  l'hémorrha- 
gie  sus-arachnoïdienne. 

Il  m'a  semblé  que  cet  enchaînement  de  circonstances  était  assez 
exceptionnel  pour  offrir  un  certain  intérêt  clinique,  peut-être  même 
médico-légal,  et  méritait  à  ce  titre  d'occuper  quelques  instants  l'at- 
tention de  la  Société  clinique. 


Note  sur  le  psoriasis  des  muqueuses  et  surtout  sur  le  psoriasis 

lingual  (1), 

Par  le  Dr  T.  Barthélémy. 

Ancien  chef  dé  clinique  de  la  Faculté. 

Le  psoriasis  peut  se  localiser;  quant  cette  localisation  est  exclusive f 
elle  peut  donner  à  l'affection  un  aspect  tout  spécial  et  rendre  le 
diagnostic  fort  délicat  ainsi,  qu'il  arrive  pour  le  psoriasis  limité  aux 
ongles,  au  cg^,, chevelu,  aux  régions  palmaire?  et  plantaires,  aux 
organes  génitaux,  à  la  face,  aux  lèvres,  à  la  bouche  et  même  à  la  lan- 
gue. Le  plus  souvent  le  psoriasis  aborde  les  muqueuses  par  propaga- 
tion; peu  à  peu  il  passe  de  la  peau  aux  muqueuses  des  grandes  lè- 
vres et  du  pubis,  par  exemple,  à  la  vulve,  ou  du  fourreau  pénien  au 
gland.  Il  peut  se  présenter  sous  la  forme  habituelle  de  papules  isolées 
ou  d'éléments  éruptifs  disposés  en  cercles;  le  diagnostic  ne  peut 
rester  hésitant  qu'un  instant  entre  le  psoriasis  et  les  syphilides  pa- 
puleuses  ou  papulo-circinées  ;  car  la  coloration,  les  squames,  l'aspect 
tache  de  bougie,  ou  l'éclat  micacé  mis  en  relief  par  le  grattage  ainsi 
que  la  marche,  de  la  lésion  ne  tarderont  pas  à  lever  toute  difficulté. 

Mais  il  n'en  est  pas  toujours  de  même.  C'est  ainsi  que  nous  avons 
vu  une  vaste  éruption  psoriasique  envahir  la  vulve.  (Voir,  à  propos 
de  la  vulvite  dartreuse  psoriasique  et  eczémateuse,  le  a  Traité  des  af- 
fections de  Vut&us  »,  de  Martineau,  (t.  1,  p.  18  à  22,  rédigé  par  Bar- 
thélémy). Cette  muqueuse  était  peu  douloureuse,  peu  suintante,  tu- 
méfiée, épaissie,  résistante,  sans  élasticité  ni  souplesse;  on  eût  dit 
qu'elle  était  recouverte  d'un  parchemin;  sa  couleur  était  rouge,  mais 

(1)  Extrait  du  Traité  pratique  des  maladies  de  la  peau,  par  le  Dr  L.  Duhring, 
traduit  de  l'anglais  et  annoté  par  les  D"  Barthélémy  et  Colson,  qui  parait  ces 
jours-ci  à  la  librairie  Ch  Maison. 
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d'un  rouge  rose,  légèrement  violacé  ;  cette  teinte  était  due  à  m* 
couche  épithéliale  très  mince  qui  tapissait  la  muqueuse  et  qui  glaçâti 
pour  ainsi  dire  la  lésion.  Celle-ci  fut  très  tenace.  Il  est  certain  que 
si  l'on  n'avait  pas  assisté  à  toute  l'évolution  morbide,  il  eût  été  for. 
difficile  de  décider  si  l'on  avait  affaire  à  un  psoriasis  ou  bien  à  nu 
eczéma. 

Pour  les  auteurs  qui  considèrent  le  psoriasis  comme  une  affection 
exclusivement  cutanée,  ces  propagations  sont  considérées  comme  des 
manifestations  eczémateuses,  non  comme  des  poussées  psoriasiquei 
On  peut  admettre  encore  que  les  téguments  du  gland  et  des  lèvre* 
sont  plutôt  cutanés  que  muqueux.  Cependant,  même  en  considéra» 
le  psoriasis  comme  une  affection  purement  locale,  on  ne  voit  pas  pour- 
quoi une  affection  spéciale  à  la  peau  ne  pourrait  atteindre  les  mo- 
queuses, puisqu'au  point  de  vue  histologique  les  téguments  cutaah 
et  muqueux  ne  présentent  pour  ainsi  dire  pas  de  différence. 

Toutefois  nous  avons  déjà  dit  que  le  psoriasis  de  la  muqueuse  hm- 
linguale  présentait  des  particularités  toutes  spéciales.  Comme  le 
dit  très  bien  Lailler,  cette  variété  si  intéressante  de  psoriasis  est 
encore  à  l'étude  et  l'on  n'est  pas  encore  complètement  fixé  sur  cette 
affection,  malgré  les  travaux  de  Bazin  (1868),  Debove,  (1873)  etc. 
Fairlie  Clarke  le  premier  a  fait  remarquer  que  la  description  admise 
par  les  auteurs  français  comprenait  des  affections  très  différente*. 
«  Si  l'on  se  reporte,  dit-il,  à  la  description  du  psoriasis  de  la  peau, 
on  voit  que  cette  affection  est  caractérisée  par  une  altération  de  li 
nutrition  des  couches  épithéliales  ;  que  la  maladie  ne  s'avance  guère 
plus  profondément  que  les  papilles  ;  que  le  résultat  est  une  desqua- 
mation de  Tépiderme  qui  se  détache  en  écailles  et  laisse  sous  m 
squames  des  plaques  rouges  ».  Comme  Clarke,  Tilbury  Fox  pense 
qu'il  n'existe  qu'un  petit  nombre  d'altérations  de  la  é  langue  qui  ré- 
pondent au  type  psoriasique  :  plaques  blanchâtres,  opalescentes,  m: 
peu  épaisses  :  on  dirait,  et  ceci  est  très  exact,  que  le  point aété  tou- 
ché au  nitrate  d'argent;  puis  desquamation,  et  enfin,  surface  ronge 
qui  disparaît  sans  laisser  de  trace.  Clarke  fait  remarquer  de  plus  que, 
contrairement  aux  conclusions  de  Debove,  le  véritable  psoriasis  lin- 
gual ne  se  transforme  en  rien  déplus  grave;  il  reste  toujours  pso- 
riasis, comme  le  psoriaris  de  la  peau,  contrairement  aux  cas  que 
Clarke  décrit  sous  le  nom  de  tylose,  contrairement  aussi  aux  & 
de  Trélat  (Soc.  de  chir.  1875)  qui  pour  Lailler  ne  sont  pas  du  pso- 
riasis, mais  des  tyloses  ayant  subi  la  dégénérescence  épitMiom- 
teuse.  Oc  peut  en  dire  autant  des  cas  de  psoriasis  vulvaire  abou- 
tissant à  l'épithélioma  (Jouih,  Soc.  clinique,  mai  1882).  La  question 
en  était  là  et  ne  satisfaisait  pas  les  observateurs. 

Gubler(Dict.  Encyclop.  article  bouchb,  1869),  Bridou  (Thèse  de 
Paris,  1872)  Vanlair,  de  Liège  (Revue  mensuelle  1880],  Casparj,  de 
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Kœniggberg  (Ueber  fluchtige  gutartige  Plaques  der  Jungenscleimhaut, 
1880)  et  enfin,  Gautier,  (Georg.  éditeur,  Genève  1882)  attirèrent  de 
nouveau  l'attention  sur  les  diverses  affections  de  la  langue,  encore 
«  peu  connues,  comme  Fournier  Ta  fait,  en  1877,  pour  les  glossites 
tertiaires  scléreuses  ou  scléro-gommeuses.  Telles  sont  les  principales 
et  récentes  publications  qu'il  faut  consulter  pour  connaître  à  ce  su- 
jet l'état  actuel  de  la  science.  C'est  dans  l'opuscule  de  Gautier  que 
nous  trouvons  les  renseignements  bibliographiques  suivants.  La  pre- 
mière mention  de  la  desquamation  de  la  langue  se  trouve  dans  le 
traité  des  Maladies  de  la  peau  de  Rayer  (1831).  Le  sujet  est  exposé 
en  quelques  lignes  sous  le  nom  de  pityriasis  lingual.  En  1851,  Mul- 
ler,  de  Kœnigsberg,  puis  Betz,  en  1853,  publient  des  observations, 
bous  les  noms  le  premier,  d'excoriation  linguale,  le  second  de  pity- 
riasis. En  1854,  Santlus  décrit  Vintertrigo  de  la  langue.  En  1864, 
Bergeron  (Union  méd.)  fait  à  la  Soc.  méd.  des  Hôpitaux  une  commu- 
nication sur  les  dessins  à  contours  irréguliers,  semblables  à  des  caries 
géographiques,  qui  se  montrent  sur  la  langue;  il  est  le  premier,  dit 
Gautier,  qui  distingue  deux  formes  de  l'affection,  la  forme  à  décou- 
pures nettes  et  la  forme  à  contours  épais  (festonnés).  Gubler  (loc.  cit.) 
compare  l'aspect  des  gauffrures  de  la  muqueuse  à  celui  de  certains 
lichens  végétaux';  il  signale  Y  état  lichénoïde  de  la  langue  et  présume 
que  l'affection  est  de  nature  parasitaire. 

En  1872,  Bridou  fait  sa  thèse  sur  une  affection  innommée  delà  mu- 
queuse linguale;  C'est,  dit  Gautier,  le  travail  le  plus  important  sur  ce 
sujet;  il  renferme,  outre  la  plupart  des  citations  précédentes,  des 
communications  orales  dues  à  Barthez,  Bergeron,  Lailler,  Archam- 
bault.  Ce  n'est  qu'à  la  dernière  page  de  son  travail  que  Bridou 
hasarde  à  son  tour  une  dénomination  nouvelle  :  état  tigré  de  la 
langue. 

En  1878,  Gauthier,  au  congrès  médical  de  Genève,  établit  un  rap- 
prochement entre  l'exfoliation  de  la  muqueuse  utérine,  la  desquama* 
tion  èpithèliale  de  la  langue  et  l'ichthyose  cutanée . 

En  1880,  Vanlair  publie  trois  observations  de  liohénoîde  lingual  et 
croit,  comme  Gubler,  à  un  parasite. 

C'est  la  même  année  que  Caspary  se  livre  à  l'étude  des  plaques  fu- 
gitives et  bénignes,  ou  de  bonne  nature,  de  la  muqueuse  linguale. 

En  1881,  Parrotfait,  à  l'hôpital  des  enfants,  une  leçon  clinique  sur 
'affection  desquamative  de  la  langue  qu'il  attribue,  à  tort,  à  la  syphi- 
is.  En  1881  aussi  paraît  le  mémoire  de  Unna  sur  la  desquamation  en 
lires  de  la  paume  de  la  main  et  de  la  langue  (exfoliatio  areata, 
Çreisfleakige  exfoliation)  (Vierteljahreschrift  fur  Dermat.  und 
typh.,  2  et  3  H  ;  1881).  Ce  mémoire  contient  sur  la  nature  et  sur  I'é- 
iologie  de  ces  affeotions  de  la  langue  des  idées  très  intéressantes  et 
Les  vues  très  originales  ;  il  insiste  sur  ce  fait  jqu'il  n'y  a  aucune 
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relation  entre  la  desquamation  en  aires  et  la  syphilis.  Le  traitement 
spécifique  n'atténue  ni  ne  diminue  l'affection. 

Unna  cite  parmi  les  causes  déterminantes  :  l'anémie,  les  troubles 
gastriques,  la  menstruation  et,  chez  les  enfants,  la  dentition;  ci*, 
jusqu'à  plus  ample  informé,  il  ne  croit  pas  à  l'origine  congénitale  de 
la  desquamation  linguale.  Il  en  conclut  que,  comme  la  pelade  tim 
areata  Cehi)  la  desquama  tieareata  est  une  trophonévrote}  et  quelle 
appartient  à  la  classe  des  neurodermatoses,  avec  marche  acycliqw, 
d'Auspitz.  Il  se  résume  (An.  de  Dermat.  1882,  p.  66.  Anal,  par 
Merklen),  ainsi  qu'il  suit  : 

La  desquamation  en  aires  de  la  langue  est  une  affection  épithéliak 
bénigne,  indolente,  caractérisée  par  des  taches  circulaires  qui  rap- 
pellent par  leur  aspect  une  carte  géographique  (langue  gèograpiùpt 
de  Bergeron,  langue  scrotale  des  Lyonnais),  se  développant  soœ 
l'influence  d'irritations  nerveuses,  par  poussées  aiguës,  affection  d. 
reste  essentiellement  chronique,  n'atteignant  que  les  couches  saper- 
ficielles  de  Tépiderme  et  respectant  le  chorion  de  la  muqueuse. 

Les  aphthes  intéressent  pins  profondément  la  muqueuse,  s'aceûn 
pagnent  de  douleur  et  siègent  non  seulement  sur  la  langue,  main: 
différents  points  de  la  bouche. 

Quant  aux  érosions  simples,  à  la  leucoglossie  (leucoplakia),  ile 
peut  y  avoir  confusion;  on  doit  signaler  aussi,  pour  y  prendregark 
ces]desqitamations  irrêgulières,  étendues,  atypiques,  sans  forme  circu- 
laire, sans  bords  particuliers,  aboutissant  rapidement  à  une  chute 
à  une  régénération  de  l'épi thélium  lingual,  lésions  qui  succèdent  aai 
troubles  digestifs  légers. 

Unna  ajoute  ces  considérations  intéressantes  :  seuls  l'épithéiic 
lingual  et  Vépithélium  de  la  paume  de  lamain  présentent  cette grasi 
tendance  à  la  desquamation.  Or,  ce  sont  les  régions  les  plus  ricte 
en  éléments  nerveux  sensitifs  et  nulle  part  il  n'existe  un  épitliéli^ 
aussi  épais  :  l'épaisseur  de  l'épithélium  rend  très  apparentes  les  des- 
quamations partielles  qui  passeraient  inaperçues  dans  d'antres  r - 
gions  ;  les  troubles  trophiques  réflexes  sont  naturellement  plus  fc" 
quents  dans  des  points  aussi  richement  pourvus  de  nerfs. 

Unna  s'est  bien  trouvé  contre  la  desquamation  en  aires  des  pi- 
rations sulfureuses,  des  astringents,  qui  font  disparaître  les  taek* 
et  des  toniques  qui  les  empêchent  de  reparaître.  Contre  les  cas?- 
belles,  il  emploie  les  courants  continus. 

(A  suivre.) 
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ACADÉMIE  DÉ  MÉDECINE 

Séance  du  21  novembre  1882.  —  Présidence  de  M.  Gàvàrret. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  une  lettre  de  M.  Hardy, 
candidat  dans  la  section  de  physique  et  de  chimie  ;  un  mémoire  ma- 
nuscrit et  accompagné  d'une  simple  devise  intitulé  :  Du  traitement 
rationnel  dan*  les  fièvre*  exantht'maliques  putrides,  envoyé  pour  le 
prix  Desportes. 

M.  Depaul  soumet  à  l'Académie,  de  la  part  de  M.  le  î)r  Triel,  de 
Tours,  un  bout  de  sein  et  une  pompe  à  sein. 

M.  Gariel  présente,  de  la  part  de  M.  Bay,  de  nouvelles  aiguilles  à 
électro-puncture. 

if.  Oulmont  présente,  de  la  part  de  M.  leDr  Calvet,  un  stéthoscope 
à  tube  flexible  et  à  ventouse  centrale. 

L'épidémie  de  fièvre  typhoïde.  —  M.  Henri  Gueneau  de  Mmsy, 
L'eau  souillée  de  matières  fécales  est  un  des  plus  puissants  véhicules 
de  la  fièvre  qui  sévit  encore.  L'orateur  insiste  principalement  sur 
les  nombreuses  impuretés  de  l'eau  du  canal  de  l'Ourcq.  Cette  eau 
est  distribuée  à  Paris  à  plus  de  six  cent  mille  habitants;  souvent  elle 
est  distribuée  de  même  aux  habitants  abonnés  à  l'eau  de  la  Vanne  ou 
de  la  Dhuys,  lorsque  l'eau  de  ces  rivières  devient  insuffisante. 

Le  meilleur  moyen  d'éviter  les  impuretés  de  l'eau  est  de  ne  boire 
que  de  l'eau  soumise  pendant  quelque  temps  à  l'ébullition  et  aérée 

* 

ensuite  par  le  battage. 

Les  villes  d'Europe  mieux  partagées  que  Paris,  au  point  de  vue  de 
la  qualité  de  l'eau,  voient  diminuer  constamment  le  chiffre  de  la 
mortalité  par  la  fièvre  typhoïde  qui  au  contraire  augmente  à  Paris. 

M.  Hardy  veut  surtout  parler  du  traitement  de  la  fièvre  typhoïde. 
Il  y  a  quinze  jours,  M.  Hérard  s'est  fait  l'éditeur  responsable  de  cer- 
taines médication*  énergiques  delà  fièvre  typhoïde.  M.  Hardy  a  le 
regret  d'être  en  complet  désaccord  avec  son  collègue  à  ce  sujet.  Les 
médications  proposées  par  M.  Hérard  peuvent  avoir  de  graves  in- 
convénients, comme  M.  Hardy  va  en  citer  quelques  exemples. 

En  reprenant  son  service  à  la  Charité,  le  3  novembre,  M.  Hardy 
trouva  une  femme  ches  laquelle  la  température  avait  baissé  depuis  la 
veille  de  41°  à  3ô°fô.  Cette  femme,  depuis  deu*  jours  à  l'hôpital»  pre- 
nait chaque  jour  deux  grammes  de  sulfate  de  quinine  et  1  gr.  50  cent, 
d'acide  phénique.  Le  soir»  la  température  était  tombée  à  36°, 2.  Cette 
chute  de  la  température  était  loin  de  coïncider  avec  une  améliora* 
tion  de  l'état  morbide  ;  cependant  la  malade  a  fini  par  guérir. 

Une  autre  femme,  qui  depuis  deux  jours  prenait  quotidiennement 
deux  grammes  de  sulfate  de  quinine,  mourut  subitement.  Trois  autres 
cas  de  mort  subite  ont  été  observés  dans  les  hôpitaux  de  Paris  chei 
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des  malades  qui  prenaient  du  sulfate  de  quinine  à  liante  dose.  La 
mort  subite  peut  se  montrer  dans  la  fièvre  typhoïde,  mais  c'est  là  un 
accident  excessivement  rare,  tandis  qu'en  voilà  quatre  cas  en  très 
peu  de  temps  dans  les  hôpitaux.  D'autre  part,  les  cas  de  mort 
subite  chez  des  malades  atteints  d'affections  quelconques  et  prenant 
du  sulfate  de  quinine  à  haute  dose  ne  sont  pas  très  rares.  C'est 
donc  là.  contre  l'emploi  du  sulfate  de  quinine  à  dose  massive,  voe 
objection  capitale.  Sur  six  malades  soignés  par  le  sulfate  de  quinine 
M.  Hébrard  en  a  perdu  un,  la  statistique  n'est  donc  pas  très  belle. 

A  la  Charité,  sur  les  malades  entrés  pour  la  fièvre  typhoïde  dans 
les  mois  d'août,  septembre  et  octobre,  il  y  a  eu  14  pour  100  de  mor- 
talité. M.  Desnos  a  perdu  moins  de  9  pour  100  de  ses  malades  en 
donnant  le  traitement  ordinaire. 

En  un  an,  du  Ie*  octobre  1881  au  1er  octobre  1882,  sur  38  ma- 
lades soignés  à  l'hôpital  de  la  Charité,  M.  Hardy  n'en  a  perdu  que  2, 
en  les  traitant  parle  traitement  classique. 

L'hyperthermie  est  peu  importante  pourvu  qu'elle  ne  soit  pas  en 
relation  avec  une  augmentation  correspondante  de  la  fréquence  da 
pouls.  Mais  aujourd'hui  on  ne  compte  plus  le  pouls.  Le  thermomètre 
a  détrôné  la  montre,  c'est  un  tort,  il  faut  consulter  les  deux  instru- 
ments. 

Dans  la  fièvre  typhoïde,  la  fréquence  du  pouls  est  bien  moindre 
que  la  température  n'est  élevée»  C'est  même  là  ppur  M.  Hardy  an 
signe  diagnostique  et  pronostique.  Si,  dans  un  état  fébrile  encore 
mal  déterminé,  la  température  est  élevée  et  le  pouls  peu  fréquent, 
on  peut  affirmer  l'existence  d'une  fièvre  typhoïde.  D'autre  part,  si  le 
pouls  est  fréquent  et  si  la  température  est  peu  élevée,  le  pronostic 
est  grave.  Il  ne  faut  donc  pas  se  borner  à  des  médications  dirigées 
contre  l'hyper  thermie,  surtout  quand  ces  médications  ne  sont  pas 
sans  danger. 

M.  Hardy  espère  que  l'on  verra  bientôt  que  la  meilleure  médica- 
tion est  la  médication  classique,  celle  qui  nous  a  été  léguée  par  no* 
maîtres  et  que  M.  Dujardin-Beaumetz  ajustement  appelée  l'expec- 
tation  armée. 

M.  Hèrard  n'a  fait  que  continuer  la  médication  quinique  instituée 
dans  son  service  pendant  son  absence.  Il  est  donc  tout  à  fait  désin- 
téressé pour  en  parler.  Cette  médication,  d'ailleurs,  n'est  pas  tout  à 
fait  nouvelle  ;  elle  a  déjà  été  essayée  par  plusieurs  médecins  et  elle 
parait  avoir  donné  d'excellents  résultats,  sans  présenter  d'autre  part 
aucun  inconvénient.  L'orateur  n'est  pas  convaincu  quç,  dans  les  ex 
cités  par  M.  Hardy,  la  mort  ait  été  causée  par  le  sulfate  de  qui- 
nine. 

M.  Hérard  ne  saurait  accepter  le  dilemme  posé  par  M.  Dujardin- 
Beaumetz  ;  que  le  médicament  n'est  pas  absorbé,  ou  que,  s'il  est  ab- 
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sorbe,  il  est  toxique.  Il  ne  croit  pas  que  les  médicaments  donnés  dans 
le  pain  à  chanter,  dans  les  cachets,  puissent  .traverser  l'anus  sans 
avoir  été  absorbés.  Enfin  il  faudrait  de  nouvelles  preuves  plus  dé- 
monstratives de  la  toxicité  de  ce  médicament. 

La  médication  par  l'acide  salicylique  peut  être  conseillée  dans 
certains  cas  de  fièvre  typhoïde.  M.  Hérard  n'est  pas  aussi  confiant 
que  M.  Hardy  au  sujet  de  Thyperthermie  et  il  croit  qu'il  ne  faut  pas 
négliger  les  médicaments  qui  peuvent  la  diminuer.  Il  donne  l'acide 
phonique  en  lavement  à  très  petite  dose  ;  les  doses  de  8  à  8  gram., 
proposées  par  M.  Desplats,  peuvent  être  désastreuses.  M.  Hérard  ne 
dépasse  pas  20  ou  25  centigrammes  pour  un  lavement. 

L'acide  phénique  offre  plusieurs  avantages,  c'est  un  antiseptique 
local,  un  antizymotique,  un  antipyrétique. 

M.  Le  g  ouest  a  été  heureux  de  voir  M.  Hardy  vanter  le  traitement 
classique  dans  la  fièvre  typhoïde;  il  ne  croit  pas  cependant  que  le 
sulfate  de  quinine  offre  les  inconvénients  qui  ont  été  signalés.  Il  y  a 
des  épidémies  dans  lesquelles  les  cas  de  mort  subite  sont  fréquents  ; 
ainsi,  de  nombreux  cas  de  mort  subite  ont  été  observés  chez  les  sol- 
dats atteints  de  fièvre  typhoïde  au  début  de  la  campagne  de  Tu- 
nisie. 

M.  Hérard  a  nié  ce  fait  que  les  médicaments  donnés  dans  des  ca- 
chets de  pain  à  chanter  pussent  traverser  l'intestin  sans  être  absor* 
bés  ;  or,  M.  Legouest  cite  le  fait  d'un  malade  soigné  par  M.  Millard 
et  dans  les  gàrde-robes  duquel  on  retrouvait  les  cachets  qu'il  avait 
ingérés. 

M.  Ditjardin-Beaurtieix  pense,  comme  M.  Legendre  et  M.  Hérard, 
que  le  sulfate  de  quinine  n'a  pas  été  la  cause  de  la  mort  subite  dans 
les  cas  signalés  par  M.  Hardy.  Dans  oettc  épidémie  les  cas  de  mort 
subite  n*ont  pas  été  rares. 

M.  Beaumetz  pense  que  lorsque  le  sulfate  de  quinine,  à  une  dose 
supérieure  à  2  grammes,  ne  provoque  pas  de  bourdonnements  d'o- 
reilles, c'est  qu'il  n'est  pas  absorbé. 

L'hyperthermie  n'est  qu'une  manifestation ,  un  symptôme  de  la  gra- 
vité de  la  maladie.  Ne  s'adresser  qu'à  ce  symptôme,  c'est  laisser  de 
côté  la  maladie  elle-même. 

Dans  les  épidémies,  il  existe  toujours  une  inconnue  qui  caractérise 
le  génie  morbide.  Ainsi,  dans  cette  épidémie,  M.  Dujardin-Beaumetz 
a  observé  de  nombreux  cas  d'escharre  du  sacrum  alors  qu'il  n'avait 
pas  observé  ce  fait  depuis  longtemps.  Les  statistiques  dans  les  mala- 
dies ne  peuvent  donc  servir  à  rien,  parce  qu'il  y  a  telles  ou  telles  cir- 
constances qui  font  qu'à  certaines  époques  de  l'année  telle  maladie 
est  bénigne  alors  qu'à  une  autre  époque  elle  sera  grave. 

La  séance  est  levée  à  4  heures  3/4. 
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KOUMCLLKS 

Ecole  de  médecine  de  Marseille.  — Par  décret  «a  date  du  15  noTea- 
bre  1882,  rendu  sur  le  rapport  du  ministre  de  yiaatructioB  publique  et 
des  beaux-arls,  la  chaire  de  gynécologie  de  l'école  de  pleia  exerdcede 
médecine  et  de  pharmacie  de  Marseille  est  transformée  en  chaire  d'histo- 
logie. 

Exercice  des  professions  de  médecin  et  de  pharmacien  ni  Btv 
gique;  diplômes  ÉTRANGERS.— L'exercice  des  professions  de  médecin  et  de 
pharmacien  est,  an  principe,  réservé  aux  praticiens  qui  ont  obtenu  leur 
diplôme  en  Belgique.  Toutefois,  une  loi  du  20  mai  1876  dispose  quête 
gouvernement  pourra  accorder  dea  dispenses  aux  Belges  et  aux  étranger» 
munis  d'un  diplôme  de  docteur  ou  de  pharmacien  délivré  dans  un  iittt 
pays,  et  qui  serait  enregistré,  à  cet  effet,  par  use  commission  dite  d en- 
térinement.. , 

La  dispense  .ne.  peut  d'ailleurs  élre  conférée  à  des  gradués  qui  as  jaiti* 
fieraient  pas  de  leur  aptitude  a  exercer  à  la  fois  comme  médecin,  coma* 
chirurgien  et  comme  accoucheur.  Ils  peuvent,  dans  tons  les  cas,  être  as- 
treints à  subir  devant  le  jury  ordinaire  de  doctorat  un  examen  speci*.' 
portant  sur  les  matières  qui  ne  feraient  pas  partie  de  l'enseignement  tas 
rétablissement  étranger  qui  leur  a  délivré  leur  diplôme. 
.  Des 'prescriptions  de  détail,  destinées  à  assurer  l'exécution  de  ces  dis- 
positions légales,  ont  été  édictées  par  un  arrêté  royal  à  la  date  du  26  jais 

1882.  __     •  ' 

Ce  règlement  porte  notamment  que  toute  demande  dé  dispense  ton 
être  accompagnée  :  1°  du  diplôme  constatant  l'obtention  du  grade,  de  doc» 
teur  ou  de  pharmacien;  2°  du  diplôme  délivré  par  le  jury  d'Etat,  si  ce- 
lui-ci existe  dans  le  pays  d'origine;  3* d'une  attestation  émanant  da  gou- 
vernement étranger  et  constatant  que  les  titres  produits  donnent  le  droit 
d'exercer  dans  toute  l'étendue  du  pays.  —  Tout  pharmacien  devra  ea 
outre  justifier  qu'il  a  fait  deux  années  de  stage  dans  une  officine. 

L'examen  de  la  commission  d'entérinement  portera  notamment  sur  : 
1<>  la  durée  respective  des  études  médicale»  et  pharmaceutiques  en  Bel- 
gique et  dans  l'établissement  étranger;  2°  les  programmes  des  matière) 
enseignées  et  leur  équivalence  au  point  de  vue  scientifique;  3°  la  nttsre 
des  épreuves  subies.  —  Si  la  commission  estime  que  renseignement  reçu 
présente  une  lacune  véritable,  elle  déterminera  les  matières  sur  les- 
quelles le  dpcteur  ou  le  pharmacien  devra  subir  un  examen  complémen- 
taire. 

Le  ministre  de  l'instruction  publique  statuera  définitivement  sur  toute 
demande  de  dispense.  (Ministère  de  l'intérieur.— Rtvu£  générait  iaim- 
nUtratioii). 


Lé  Prùpriitairê^Bérmm  :  »  JE.  fiefomn. 
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EPILEPSIE.  HYSTERIE,  NEVROSES 

ET  MALADIES  DU  CERVEAU 

sp  de  Henry  Hors,  ail  bromurï  dk  potassium,  dont  l'usage  est  aujourd'hui  uoiver- 
t  répandu,  a  détermine  on  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans  les  recueils 
|ues  [Syaléme  nerMKX,  cerveau  et  mollit  ipinikre). 

e  cuillerée  du  Sirop  de  Henry  Mura  contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
reté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DD  FLACON  :  S  FRANCS 
i  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu,  pharmacie  Lehrou. 
grc».  —  S'adresser  à  M.  Hihry  Murs,  pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


B  ma  M  NNTUI 

j  Petréoune-Lanoalol 


PETREOLiNE-LÀNCELOT 


STMSLHIirmilI 


e  pir  a   pereU  et  u  euulMnee,  M  rncijkent  par  ecelleuu  pour  b  véparatioa  i*  icmiu  lu  pommdu 
■MM.  Eli*  M  «daiiMment  prucril»  dut  UntMlapOMMiWtKDliirMetpoar  ■  fttricalloD  du  oontirti 
'■  .S**1  ?,  """/"l"  S  f*r*»iall  qui  nmoUet  rruUftiKmt  la  Urui  et  l'un  ptiéalesM  dut 
rni  du  plwei  et  éet  opératiKU  iHracftulst. 
Pour  éviter  les  Contrefaçon*,  formuler  PSnUBO&m-aUnTCBKOT 
jJ^ÇjWfij^ltJ^HnjjU^Çhlfl^^ 


VINdu  Docteur  VIVIEN 

EXTRAIT  PUR  FOIE  ie  MORUE  | 

MÉDAILLES  D'OR  ET  D'ARGENT 
MENTIONS      HONORABLES      A       DIVERSES      EXPOSITIONS 

s  grando  truanUté  que  Thune,  les  I 


L'Extrait  de  Fais  de  Morue  possède,  e 
laines  principes  actifs  et  médicamenteux. 

Le  Vin  du  »•  Vivien,  a  l'Extrait  de  t'oie di_-  Morue,  tonlaue par  excellence,  d'un goût  I 
i  d'une  eaTcur  agréables,  <sl  employé  arec  succès  dans  toutes  les  maladies  où  l'huile  I 
it  prescrite,  11  est  spécial  aus  enfouis  qui  l'acceptent  avec  plaisir  etnaas  aucun  dégoût.  [ 

Le  vin  do  S'  Vivien   est  d'une  ufGcacllé  mua  supérieure  a  celle  do  l'huile. 

□s  cnillort»  de  on  vin  frqni vaut  a  plualeora  oudlerÉe»  d> 

la  meilleure  houe. 

Eviter  avec  soi»  U»  contrefaçon»  tl  falsification! 

àfn  auUar  Au  jmilat  di  chiqui  baaUille.  la  ngnanin  ta  deci  couinai  ; 


upcrieure  a  ceuc  uo  iuuiio. 


,e  D*  VIVIEN  est  l'inventeur  da  Vin  d'Extrait  de  Foie  de  Morue 


ente  en  Gros  :  J.  BATARD  KOHira  S  C'\  Droguistes,  50,  boni"  Ol  HtaflWjfc  M,  PARIS  | 

Détail:  Pharmacie, 65, bould  de  Strasbourg,  Paris  tl  1m  prir.ajilejrbnMc.iH durant* 


Prix  :  3  fr.  60  la  bouteille 


:gie  des  journaux  de  médecine 

PARIS,  DEPARTEMENTS  ET  ETRANGER 
ctbbaux  et  Administration  :  6,  rue  Git-le-Cœur,  PARIS. 


LA  FRANCE  MEDICALE. 


Capsules  Mathey-Caylus\ 

«§ï  JLnvdoppe  mince  de  plutôt 

An  Copahn  et  A  l*FiîMice  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubébe,  et  a  l'Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Fer  et  a  l'Essence  de  Santal, 

t  Les  Capsules   Mathey-Caylus  à  V  Essence  de  Santal  associée  à  fa 
c  Balsamiques,  possèdent  une  efficacité  incontestable  et  sont  employées  avec  ' 


t  unnaires. 

t  Grâce  à  leur  enveloppe  mince  de  Gluten*  essentiellement  awrimilihlr  fa 
«  Capsules  Mathey-Caylus  sont  digérées  par  les  personnes  les  plus  déliâtes  i 
•  ne  fatiguent  Jamais  l'estomac.  (  Gazette  des  Hôpitaux  de  Paru 

Vsirrs  es  Gros,  CUNetC"  Paris,  —  Détail  dahs  us  Pbabmacim. 


S* 
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SOLUTION 

De    Salicylate    de    Soude 

Du  Docteur  Clin 


Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  (prix  montyûk 

La  Solution  du  Br  Clin,  toujours  identique  dans  sa  composition  et  <fon?ë 
agréable,  permet  d'administrer  facilement  le  Salicylate  de  Soude  et  ds  varier  i 
dose  suivant  les  indications  qui  se  présentent. 

Cette  solution  tros*exactement  dosée  contient  : 

\2      grammes  de  Salicylate  de  Soude  par  cuillerée  à  bouche, 
S  0,50  centigr.  —  —         par  cuillerée  à  calé. 

Exiger  la   VÉRITABLE   SOLUTION  CLIN,  que  Von  peut  u 
^  procurer  par  Ventremise  des  pharmaciens. 
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PRÉCIEUX  POUR  IAliDES  &  IÉHAGE 

5  MÉDAILLES    D'OR 

4  GBAHDS  DIPLOMES  D'HOOTETO 

le  fac-similé 
9de  la 
signature 

BN    SNCRR    BLSUS 

mi  les  Epiciers  *  Pharmidau. 


EXIGER 


DBftG^S    MEV/J/r 


OPCXTIUIIT 


OfE  DE   MOP»u 


100  té 

Ztn&\ 
rfficacoj 

rhailts 


ni  renvois.   Une   Dragée  Metkit 
2  cuillerées  à  bouche  d'huile. 

Paris,  ph.,  31,  rue  d'AmateraW 
pales  pharmacies* 


H 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  mm**,  listb 

MM.  DESNOIX  et  O,  pharmaciens,  17,  rue  VieilIe-du-Temple,  à  Paris,  F&* 
depuis  plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  nécessaires  au  pansement  aBtiscf^ 
par  la  méthode  Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  médecins  et  chirurgie** 
désirent  employer  ce  mode   de  pansement* 


LA  PLUS    PURGATIVE    DIS  .  BAUX    MllfHRALES. 


Dlll   I   MA     (Bohème).  GRANDS    PRIX:   Philadelphie,  1876;  Paria,  iWîJf 
I   U  LLHII    1879;  Melbourne,  1880  et  I ondres  ;  Congrès  médical  naiTene*  iS» 
Antoine  ULBRICH. 
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BUREAUX  ABOWNBatIBNTS 

On  t'abonne  ehes       Paraissant  le  MARDI,  le  JEUDI, le  SAMEDI  ÎÎN  AM 

A.DBAHiIEtttLKBDSnïR  _       UWAM 

p.  ""■-  ■——»■—  ■ FRANCS.. ...15fr. 

fcrt^gttdMta         COMITÉ    DE    RÉDACTION:       ™<>n  postale...  18  fr. 

A.  RICHET  MICHEL  PETER  H.  DEPAUL 

Prof«saetirdeclinianechinirgical8t  Professeur  de  pathologie  mêdlrale,  PiofetMordedinique  obstétricale. 
Membre  de  1  Acad,  de  médecine.         Membre  de  TAcad.  de  médecine.       Membre  del'Acad.  de  médecine. 

P.  BERGER  E.  BOTTENTUIT  F.   LABADIE-LAORAVE 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté,    Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  Médecin  des  hôpitaux. 

Chirurgien  des  hôpitaux.    Médecin  consultant  aux  Eaux  de  Plombières. 


Adresser  ce  qui  concerne  la  Rédaction  à  M.  le  Dr  R.  BOTTEHTUIT,  Rédacteur  en  chef,  86.  me  dt  Londres. 

Les  ouvrages  remis  en  double  sont  annonoés,  et  analysés  s'il  y  a  lien. 

Los  Annonces  sont  reçues  à  l'Ottlce  médical  et  pharmaceutique.  6,  rue  Glt-le-Caur 
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Travaux  orlglsmux  :  La  pleurésie  dans  les  maladies  du  cœur,  par  M.  le  Dr  Bucquoy.  — 
Note  sur  le  psoriasis  des  muqueuses  et  surtout  sur  le  psoriasis  lingual,  par  M.  le  Dr  Barthé- 
lémy {mite  et  fin).  —  Thérapentlqne  :  Eau  purgative  de  RubinaL  —  Comptes  rend  a  s 
Analytiques  des  Sociétés  savantes  :  Société  de  chirurgie,  séance  du  22  novembre 
1882  :  Tarsotomie.  Rapport.  —  Lecture.  —  Présentation  de  malade.  Epithélioma  lingual.  — 
Présentation  d'instrument.  Forceps.  — >  Présentation  de  pièce.  —  Nouvelles. 


SIROP      SÉDATIF 


d'bCORCBS  D'ORANGES   AMBRES 


AJJ  BROMURE  DE  POTASSIUM 

Préparé  par  J.-P.  J-iAROZE,  Pharmacien 
Rue  des  Lions-Saint-Paul,  2,  Paris 

Le  Bromure  de  potassium  chimiquement  pur,  par  son  action  sédative  et  calmante 
sur  tout  le  système  nerveux,  permet  d'obtenir  les  effets  les  plus  certains  dans  les 
diverses  affections  de  l'organisme,  et  principalement  dans  les  affections  du  Cœur, 
des  Voies  digestives  et  respiratoires,  de  l'Appareil  génito-urinaire,  dans  l'Enilepsie, 
l'Hystérie,  la  Migraine  et  les  Névroses  en  général,  dans  les  Maladies  nerveuses  de 
la  Grossesse,  dans  les  cas  d'insomnie,  soit  chez  les  Enfants  en  bas  âge  durant  la 
période  de  la  Dentition,  soit  chez  les  Adultes,  à  la  suite  d'études  sérieuses  et  d'un 
travail  intellectuel  prolongé. 


un 

accomi    w 

iules.  Le"  dosage"  de  ce  Sirop  est*  toujours  mathématique.  Une  cuillerée  abouche 

contient  exactement  1  gramme  de  Bromure;  une  cuillerée  à  café  contient  25  centigr 

« 
*  * 

Prix  du  *.  "\     ;  *   '  ^ 

/ 
Dépôt  à  PARIS  :  26,  rue  fteuve-de*-Pettts-Champs. 
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EPILEPSIE,  HYSTERIE,  NEVROSES 

IT  MALADIES  DO  CERTEAU 
Le  Sirop  da  Henry  Mura,  au  bromure  de  potassium,  dont  l'usage  est  aujourd'hui  min 
tellement  répandu,  a  déterminé  un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dam  tes  nctt 
scientifiques  {Système  nerveux,  cerveau  et  mollit  ipinitre). 

Chaque  cuillerée  du  Sirop  do  Henry  Mure  contient  2  grammes  de  bromdhï  di  fotaiï: 
d'une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DD    FLACON  :  &  FRANCS 
Vente  eu  détail,  — A  Paris,  16,  rua  de  Richelieu,  pharmacie  Libhou. 
Vente  en  gros.  —  S'adresser  a  M.  Henry  Mure,  pharmacien,  à  Pont -Saint-Esprit  [Gurft 
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La  pleurésie  dans  les  maladies  du  cœur, 

par  le  Dr  Bucquoy, 

Membre  de  l'Académie  de  médecine,  agrégé  de  la  Faculté, 
Médecin  de  l'hôpital  Cochin, 

Il  est  de  notion  vulgaire  que,  parmi  les  complications  des  maladies 
du  cœur,  l'une  des  plus  ordinaires  à  une  période  avancée  de  ces  mala- 
dies est  le  développement  des  hydropisies. 

Leur  première  manifestation  s'observe  aux  extrémités  inférieures 
dont  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  s'infiltre  de  sérosité.  Puis  nue 
certaine  quantité  de  liquide  se  dépose  également  dans  la  cavité  péri- 
tonéale,  de  sorte  qu'au  bout  d'un  certain  temps,  aux  signés  de 
l'œdème  des  membres  inférieurs,  s'ajoutent  ceux  de  l'ascite. 

D'autres  cavités  séreuses  peuvent  encore  être  envahies,  et,  par 
ordre  de  fréquence,  il  faut  mettre  en  première  ligne  la  cavité  pleu- 
rale. Ces  épanchements  de  sérosité  sont  désignés  sous  le  nom 
tfhydrothorax. 

Cette  dénomination  indique  évidemment  qu'il  ne  peut  être  ques- 
tion dans  ces  cas  que  d'épanchements  purement  séreux  auxquels  l'in- 
flammation est  étrangère.  Aussi  est-il  enseigné  partout  que  l'hydro- 
thorax  a  des  caractères  distincts  de  ceux  de  la  pleurésie  aiguë  sim- 
ple, celle-ci  étant  presque  toujours  unilatérale,  l'hydrothorax  au 
contraire  occupant  ordinairement  les  deux  cavités  pleurales  et  étant 
par  conséquent  double. 

Il  est  facile  de  comprendre,  en  effet,  que  si  l'hydrothorax  n'est 
qu'une,  simple  transsudation  delà  sérosité  à  travers  la  plèvre,  comme 
elle  se  fait  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  la  symétrie  observée 
dans  l'œdème  des  membres  doit  s'observer  également  dans  les  épan- 
chements pleuraux  reconnaissant  la  même  origine.  Cette  symétrie 
se  rencontre  effectivement,  ce  qui  ne  veut  pas  dire  que  toujours  les 
épanchements  auront  le  même  volume  de  l'un  et  de  l'autre  côté: 
diverses  circonstances,  le  décubitus  spécialement,  peuvent  en  favo- 
riser le  développement  plus  d'un  côté  que  de  l'autre, 

L'hydrothorax,  tel  qu'il  est  compris  par  les  auteurs  classiques,  est 
une  complication  qui  survient  dans  les  maladies  cardiaques,  comme 
elle  survient  dans  toutes  les  cachexies  où  domine  l'hydropisie.  Cette 
complication  est  tardive.  Elle  tire  son  principal  intérêt  de  la  part 
qu'elle  prend  à  l'aggravation  de  la  maladie  ;  elle  en  précipite  géné- 
ralement le  dénoument.  Trop  peu  considérable  cependant  pour  don- 
ner lieu  à  des  indications  thérapeutiques  spéciales,  l'épanchement 
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double  de  la  plèvre  s'efface  en  quelque  sorte  au  milieu  des  phéno- 
mènes autrement  sérieux  qui  Font  précédé  et  qui  en  ont  provoqué  le 
développement. 

J'ajouterai,  en  outre,  que  cette  complication  est  rare.  Cette  pro- 
position peut  surprendre  avec  l'idée  qu'on  se  fait  souvent  de  Thydro 
thorax.  On  reconnaîtra,  au  contraire,  qu'elle  est  très  exacte  si  on 
sait  distinguer  les  hydrothorax,  c'est-à-dire  les  épanchements  pure- 
ment séreux,  de  ceux  qui  se  circonscrivent  dans  Tune  des  plèms  et 
reconnaissent  une  origine  inflammatoire. 

Mon  but  dans  ce  travail  est  de  tâcher  de  faire  cesser  la  confusion 
qui  me  paraît  subsister  encore  entre  ces  deux  ordres  de  faits  clini- 
ques. Qu'on  ne  croie  pas  que  je  cherche  à  établir  ici  des  distinctions 
subtiles.  Autre  chose  est  la  simple  extension  aux  plèvres  (Tune 
hydropisie  plus  ou  moins  généralisée,  autre  chose  est  la  pleurésie 
survenant  comme  complication  dans  le  cours  delà  cachexie  cardiaque. 
Quoique  naissant  dans  des  conditions  semblables,  les  pleurésies  se- 
condaires et  l'hydrothorax  ne  reconnaissent  ni  les  mêmes  causes,  ni 
la  même  pathogénie.  Les  premières  sont  beaucoup  plus  fréquentes 
et  leurs  caractères  parfaitement  distincts,  tant  sous  le  rapport  de  la 
séméiologie  que  de  la  sjmptomatologie.  Les  différences  s'accusent 
encore  davantage  lorsqu'on  a  égard  à  leur  terminaison  :  tandis  que 
l'hydrothorax  est  le  phénomène  ultime  de  la  maladie,  l'épanché- 
ment  pleurétique,  malgré  les  conditions  fâcheuses  dans  lesquelles  il 
se  développe,  est  susceptible  de  guérison  et  fournit  même  au  méde- 
cin des  médications  spéciales  qu'il  ne  trouverait  pas  à  satisfaire 
dans  l'autre  cas.  Ce  sont  là  les  points  principaux  que  je  veux  cher-* 
cher  à  établir. 

Ce  simple  exposé  suffit  pour  montrer  que  cette  question  de  la  pleu- 
résie secondaire  dés  maladies  de  cœur  n'est  pas  dépourvue  d'intérêt 
et  que,  tout  en  étant  un  très  petit  chapitre  de  l'histoire  des  complica- 
tions de  ces  maladies,  son  importance  pratique  justifie  le  développe- 
ment que  j'ai  cru  devoir  lui  donner. 

Les  occasions  ne  sont  que  trop  fréquentes  de  pouvoir  assistera 
l'évolution  lente  et  progressive  des  phénomènes  qui  se  manifestent 
dans  le  cours  de  la  cachexie  cardiaque.  Parmi  les  accidents  les  plus 
communs,  nous  signalerons  les  complications  survenant  du  côté  des 
organes  respiratoires. 

En  premier  lieu,  il  faut  placer  la  congestion  œdémateuse  des  pou- 
mons. Parfois  elle  n'est  que  passagère  ;  d'autres  fois  plus  ou  moins 
persistante.  Elle  est  annoncée  par  de  la  toux  sèche,  une  augmenta- 
tion de  la  dyspnée,  et  même  par  un  léger  degré  de  cyanose.  Les 
signes  qui  la  font  reconnaître  sont  un  peu  de  diminution  de  la  sono- 
rité thoracique  et  la  présence  de  râles  sous-crépitants,  presque  tou- 
jours assez  humides  et  plus  ou  moins  abondants,  observés  dans  les 
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parties  déclives,  en  arrière  et  en  bas  de  la  poitrine,  siège  ordinaire 
de  ces  congestions.  Gendrin  attribuait  une  grande  importance, à  cet 
œdème  des  poumons  dans  les  maladies  du  cœur  qui,  d'après  lui,  ap- 
paraît même  avant  l'œdème  des  extrémités  inférieures  et  serait  par 
conséquent  l'un  des  premiers  symptômes  du  début  de  la  cachexie  car- 
diaque. 

Les  symptômes  pulmonaires,  dyspnée,  toux,  etc...,  qui  appellent 
l'attention  sur  l'état  des  organes  respiratoires,  font  quelquefois  recon- 
naître en  même  temps  des  signes  non  imputables  au  simple  œdème 
du  poumon. 

Dans  l'un  des  côtés  de  la  poitrine,  et  c'est  plus  souvent  du  côté 
droit  que  du  côté  gauche,  on  ne  trouve  pas  seulement  la  sonorité 
obscurcie,  mais  complètement  abolie  dans  une  certaine  étendue. 
Dans  la  partie  correspondante,  les  vibrations  thoraciques  sont  dimi- 
nuées ou  même  ne  sont  plus  perçues.  L'auscultation  indique  une  ab- 
sence plus  ou  moins  complète  du  murmure  vésiculaire,  un  bruit  de 
souffle  voilé,  la  toux  comme  étouffée  et  un  timbre  broncho-égopho- 
nique  011  égophonique  de  la  voix.  Rien  de  semblable  du  côté  opposé, 
où  l'on  m'entend  que  les  râles  humides  et  sous-crépitants  de  la  con- 
gestion œdémateuse  du  poumon. 

Ce  ta-bleau  est  la  reproduction  fidèle  de  faits  très  ordinaires  et  que 
chacun,  par  conséquent,  peut  observer  à  tout  instant.  Leur  interpré- 
tation est  facile,  car  les  signes  indiqués  sont  ceux  de  la  pleurésie,  ce 
qui  signifie  qu'à  la  congestion  œdémateuse  des  poumons  est  venu 
s'ajouter  un  certain  degré  d'épanchement  dans  la  plèvre.  Seulement, 
où  certains  médecins  prononceront  le  mot  de  pleurésie,  d'autres,  se 
fondant  sur  les  circonstances  qui  ont  provoqué  cette  complication, 
diront  que  c'est  de  l'hydrothorax.  De  quel  côté  est  la  vérité  ? 

Pour  établir  une  distinction  véritablement  fondée  entre  l'hydro- 
thorax  et  l'épanchement  pleuré  tique,  il  faut  en  chercher  les  éléments 
dans  la  nature  différente  des  deux  affections  qui  appartiennent,  l'une 
aux  hydropisies  simples,  l'autre  aux  phlegmasies  séreuses. 

Nous  avons  déjà  indiqué  un  des  caractères  distinctifs  les  plus  im- 
portants, le  dépôt  de  sérosité  des  deux  côtés  de  la  poitrine  dans 
Thydrothorax,  l'épanchement  étant  et  restant  unilatéral  dans  la  pleu- 
résie. L'envahissement  des  deux*plèvres,  dans  le  premier  cas,  est  la 
conséquence  de  la  gêne  de  la  circulation  centrale  et  de  la  dyscrasie 
cardiaque;  l'inflammation,  au  contraire,  ne  frappant  ordinairement 
qu'une  des  deux  plèvres,  l'épanchement  pleurétique  reste  nécessaire- 
ment limité  à  un  seul  côté.  Pour  qu'un  hydrothorax  fût  unilatéral,  il 
faudrait  qu'il  eût  comme  cause  déterminante  quelque  chose  de  local, 
comme  une  tumeur  du  médiastin,  par  exemple,  qui  exercerait  d'un 
côté  seulement  une  gêne  mécanique  dans  la  circulation  des  veines 
pulmonaires  et  thoraciques. 
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Note  jur  le  psoriasis  des  muqueuses  et  surtout  sur  le  psoriasis 

lingual  (Suite  et  fin),  (1), 

Par  le  Df  T.  Barthélémy, 

Ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté. 

Gautier  {loc^cit.)  Insiste  sur  ce  fait  que  les  classiques  et  même 
les  mémoires  relatifs  au  psoriasis  lingual  (Debove,  Nédopil,  Scbvim- 
mer,  Mauriac)  sont  muets  sur  la  desquamation  épithéliale.  H  ne 
Ta  trouvé  signalée  qne  dans  le  traité  des  Maladies  dt*  enfatU 
de  Gerhardt,  par  Bohn,  de  Kœnigsberg.  Gautier  distingue  trois  for- 
mes dans  l'affection  décrite  parGubler,  Bridou,  Unnaet  Vanlairet 
les  compare  entre  elles.  La  première  est  la  desquamation  géogra- 
phique ;  la  deuxième  est  la  desquamation  festonnée  (celle  de  Bridou); 
la  troisième  est  la  desquamation  lichénoïdc  (celle  de  Vanlair).  Léon 
principaux  caractères  sont  les  suivants  : 

Le  siège  habituel,  mais  non  constant,  des  taches  desquamâtes 
sur  les  bords  de  la  langue;  leur  couleur  bleuâtre  ou  grisâtre  (Informe, 
quelquefois  d'un  blanc  d'argent  un  peu  jaune  (2°  forme),  leurs  des- 
sins gyroïdes  (2e  forme)  se  modifiant  chaque  jour,  s'entrecrois&nt  et 
tous  sens  ;  leur  indolence  ;  leurs  bords  surélevés  (lra  forme),  qui  soa*. 
constitués  par  de  l'épithélium  tuméfié,  moins  altéré  que  celui  du  con- 
tre, ayant  par  conséquent  moins  de  tendance  à  se  détacher  de  li 
muqueuse  ;  leur  mode  de  propagation  (2#  et  3*  formes)  qui,  contraire- 
ment à  la  marche  des  lésions  parasitaires,  n'est  jamais  excentrique, 
mais  qui  est  dû  à  la  confluence  de  petites  taches  simultanées  et  voi- 
sines ;  leur  rapidité  de  développement  et  de  disparition  ;  leur  dissé- 
mination sur  plusieurs  points  de  la  langue,  toujours  aveo  la  mku 
forme  et  des  dimensions  toujours  peu  considérables*  11  nous  appr^l 
qu'elles  (l'°  forme)  durent  de  trois  à  quatre  semaines  pour  se  renou- 
veler régulièrement  à  trois  ou  quatre  semaines  d'intervalle;  c>?' 
donc  une  (1*  forme)  affection  essentiellement  chronique,  bien  quel»* 
puisse  être  observée  à  l'état  aigu,  transitoire,  dans  le  cours  des  mala- 
dies aiguës. 

Gautier  fait  remarquer  ensuite  que  les  deux  premières  formes  s'ob- 
servent plus  fréquemment  chez  l'enfant,  la  troisième  chec  l'adulte,  et 
notamment  chez  les  gens  débilités.  C'est  à  la  cachexie  qu'il  fait  jouer 
le  principal  rôle  (dyspepsie,  hystérie ,  tuberculose,  excès,  veilles. 
vers)*  La  syphilis,  invoquée  par  Parrot,  n'agirait,  pour  Gautier,  q* 
comme  cause  dépressive.  La  non-contagiosité  de  l'affection,  l'impuis- 
sance du  traitement  spécifique,  comme  aussi  l'existence  de  la  des- 
quamation linguale  chez  des  enfants  certainement  indemnes  de  ??• 
*■*— ^-^-  ■   ■       ■■-   ■--■■■-■- ^^-  ~  -  - .— ~ — 

(1  )  Voir  France  médicale,  n°  60. 
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philis  sont  des  arguments  irréfutables  contre  la  nature  syphilitique  de 
cette  lésion.  (Voir  au  musée  pièce  n°  338,  col.  part,  de  Fournier.) 

Si  nous  avons  insisté  aussi  longuement  sur  cette  question,  c'est 
qu  elle  est  toute  d'actualité  ;  c'est  que,  d'autre  part,  comme  les  glos- 
sites syphilitiques,  la  desquamation  épithéliale  ou  la  glossite  cachec- 
tique a  été  longtemps  confondue  avec  la  glossite  psoriasjque. 

De  même,  il  faut  bien  en  distinguer  ^ncore  les  aphthes  pour  les 
raisons  énumérées  plus  haut  ;  les  plaques  laiteuses  des  commissures 
latérales,  de  la  face  interne  des  lèvrçs  et  de  la  surface  de  la  langue, 
que  Ton  observe  chez  les  fumeurs  (plaques  opalines,  glossite  nico- 
tique)  ;  la  leucoglossie%  dont  la  cause  est  encore  mal  connue  ;  les  affec- 
tions épithéliales  susceptibles  de  dégénérescences  ;  les  véritables 
glossites  superficielles  et  desquamatives  (en  prairie  fauchée)  d'origine 
syphilitique  (plaques  lisses  et  plaques  opalines  secondaires);  la  des- 
quamation ichthyosiqMe  qui  est  plus  fréquente  qu'on  ne  le  croit  géné- 
ralement et  qui  coïncide  avec  l'ichthyose  cutanée  ;  et  enfin  l'eczéma 
lingual  (v.  page  243). 

Si  Ton  rejette  avec  soin  toutes  ces  affections  du  cadre  des  glossites 
psoriasiques,  on  verra  que  celles-ci  sont  en  réalité  fort  peu  com- 
munes, relativement  surtout  au  nombre  considérable  de  psoriasiques 
que  l'on  observe.  Et  l'on  restera  toujours  frappé  de  l'extrême  rareté 
de  la  coïncidence  d'un  psoriasis  lingual  et  d'un  psoriasis  cutané.  Tou- 
tefois, il  faut  bien  savoir  que  l'existence  du  psoriasis  lingual  ri  est 
pas  douteuse  ;  on  peut  en  voir  de  très  remarquables  moulages  au 
musée  de  l'hôpital  Saint-Louis  (pièces  n08 118,153). 

D'ailleurs  cette  affection  est  extrêmement  rebelle  et  nous  ne  l'a- 
vons jamais  vue  céder  ni  aux  émollients,  ni  aux  astringents,  ni  aux 
caustiques,  ni  aux  modificateurs  généraux.  Voici  toutefois  le  traite- 
ment qu'on  s'accorde  à  prescrire  en  France  : 

Douches  de  vapeur  ou  pulvérisations  émollientes  tièdes  dans  la 
bouche,  tous  les  matins. 

Toucher  les  points  malades,  suivant  l'acuité  des  lésions,  avec  le 
glycérolé  de  tannin,  la  glycérine  iodée  au  sixième,  la  teinture  d'iode 
pure,  le  crayon  de  nitrate  d'argent,  ou  l'acide  chlorhydrique,  suivant 
la  ténacité. 

Gargariser  fréquemment  avec  une  infusion  de  guimauve  et  de 
pavot  ;  puis  avec  les  solutions  de  tannin,  les  solutions  légères  de- 
borate  de  soude,  ou  d'acide  phénique  (au  centième). 

Enfin  prendre  à  l'intérieur  les  solutions  alcalines  pendant  un  mois 
et  les  solutions  arsenicales  pendant  qn  autre  mois,  alternativement. 

Il  faut  attssi  avoir  bien  soin  d'éviter  toutes  les  excitations  locales 
(mets  épicéa,  poivre,  vinaigre,  alcool,  et  surtout  tabac). 
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THÉRAPEUTIQUE 

Eau  purgative  de  Rubinat. 

De  tontes  les  eaux  minérales,  l'eau  de  Rubinat,  étant  celle  qui 
purge  le  mieux  sous  le  plus  petit  volume,  a  conquis  la  faveur  dn  pa- 
blic.  Mérite-t-elle  la  confiance  des  médecins  ? 

Voici  quelques  renseignements  propre»  à  résoudre  cette  question: 

L'eau  de  Rubinat  appartient,  à  la  grande  famille  des  eaux  Pyré- 
néennes. Elle  jaillit  à  quelques  kilomètres  de  la  frontière  française, 
dans  le  village  espagnol  dont  elle  porte  le  nom,  au  nord  de  la  pro- 
vince de  Lerida.  La  source,  située  au  centre  d'une  vallée  pittoresque, 
émerge  dans  une  galerie  creusée  au-dessus  du  torrent  salé,  an  mi- 
lieu de  terrains  formés  de  bancs  de  gypse,  de  marne  et  de  calcaire. 

Sa  température  à  la  source  est  de  13°.  Claire  et  transparente,  sa 
saveur  est  salino-amère.  La  chaleur  et  la  lumière  n'altèrent  Dises 
caractères  physiques,  ni  ses  propriétés.  A  basse  température,  une 
partie  de  ses  sels  cristallise  au  fond  de  la  bouteille  pour  se  redissocdre 
lorsque  le  thermomètre  s'élève.  Sa  composition  chimique,  d'après  le 
rapport  de  l'Académie  de  médecine  est  la  suivante  : 

Pour  1.000  gr.  (1  litre). 

Sulfate  de  soude 96  gr.  265 

—  de  magnésie 3         268 

—  de  potasse 0         239 

—  de  chaux.... 1         949 

Chlorure  de  sodium 2         055 

Silice,  alumine  et  oxyde  de  fer 0         038 


^ 


103  gr.  814 

Il  suffit  de  jeter  un  coup  d'œil  rapide  sur  les  chiffres  qui  précèdent 
pour  reconnaître  que  l'eau  de  Rubinat  est  bien,  avec  sa  riche  miné- 
ralisation, le  prototype  des  sulfatées  sodiques,  et  que,  dès  lors,  elle 
doit  posséder  les  propriétés  thérapeutiques  des  purgatifs  salins.  Ses 
actions  curatives  multiples,  si  importantes  qu'elles  dominent  peut- 
être  toute  la  matière  médicale,  il  serait  oiseux  de  les  énuméreràdes 
praticiens  les  utilisant  tous  les  jours.  Ce  qui  n'est  pas  hors  de  propos, 
c'est  d'appeler  l'attention  du  corps  médical  français  sur  des  ma- 
nœuvres peu  loyales  mises  en  jeu  contre  l'eau  de  Rubinat  parle 
commerce  allemand. 

Dans  un  prospectus  germanique,  distribué  à  profusion,  on  a  com- 
paré des  chiffres  représentant  la  composition  chimique  de  Rubinat 
à  d'autres  chiffres  représentant  la  composition  chimique  de  i'ean  de 
Bude,  et  on  est  arrivé  à  cette  conclusion  inattendue  que  la  propor- 
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tion  de  sel  purgatif  dans  l'eau  pyrénéenne  est  moindre  que  dans  l'eau 
d'outre-Rhin. 

Le  tableau  paraît  exact;  les  chiffres  sont  officiels,  mais,  par  mal- 
heur, l'analyse  de  l'eau  de  Bude  porte  sur  dix  mille  grammes,  tandis 
que  l'analyse  de  l'eau  de  Rubinat  ne  porte  que  sur  mille.  Cela,  les 
honnêtes  Allemands  ne  le  disent  point. 

La  fraude  a  été  courageusement  dénoncée  à  la  presse  scientifique 
par  M.  Constantin  Paul,  secrétaire  général  de  la  Société  de  théra- 
peutique, et  alors  les  Basiles  de  l'hydrologie  ont  essayé  d'une 
autre  calomnie.  L'eau  de  Rubinat,  ont-ils  dit,  pourrait  ne  pas  être 
une  eau  naturelle  :  elle  est  trop  riche  en  sulfate  de  soude.  On  l'en  a 
peut  être  saturée  artificiellement. 

Cette  insinuation  aura  le  sort  du  tableau  comparatif,  les  médecins 
n'en  tiendront  point  compte.  Au  lieu  d'ajouter  foi  à,  des  cancans  in- 
téressés, ils  écouteront  la  voix  des  hydrologistes  compétents.  Les  do- 
cuments officiels  communiqués  par  eux  aux  Sociétés  savantes  de 
France  et  d'Espagne  établissant  bien  nettement  que  l'eau  sulfatée  so- 
dique  de  Rubinat  est  saturée  par  la  nature,  les  praticiens  continueront 
à  en  faire  usage  sans  arrière-pensée  et  lorsque  le  hasard  les  appel- 
lera du  côté  des  Pyrénées,  qu'ils  en  profitent  pour  aller  visiter  la 
source  la  plus  purgative  du  monde.  A  plusieurs  mètres  de  distance 
ils  verront,  surtout  en  hiver,  d'énormes  masses  cristallines,  semblables 
à  des  glaçons  gigantesques  détachés  des  hauteurs  voisines.  Ce  sont 
des  blocs  naturels  de  sulfate  de  soude  dont  la  vue  convaincrait  les 
plus  incrédules. 

Pour  finir  cette  notice  sur  l'eau  purgative  [qui  nous  affranchit  du 
tribut  allemand,  voici  quelques  instructions  pratiques  sur  son  mode 
d'administration  : 

A  la  dose  d'un  simple  verre  à  bordeaux  (100  à  140  gr.),  l'eau  de 
Rubinat  produit  l'effet  énergique  d'une  bouteille  de  Sedlitz  ou  de  li- 
monade Rogé.  On  facilite  cette  action  et  on  évite  l'irritation  intesti- 
nale en  prenant  immédiatement  après  une  tasse  de  thé  léger,  ou 
simplement  un  verre  d'eau  sucrée. 

A  la  dose  minime  de  5  à  8  grammes,  continuée  pendant  plusieurs 
jours,  l'eau  de  Rubinat  entretient  simplement  la  liberté  du  ventre  et 
régularise  les  excrétions.  11  suffit,  dans  tous  les  cas,  de  se  rincer  la 
bouche  avec  un  peu  de  rhum  ou  de  sirop  de  menthe,  pour  faire  dis- 
paraître le  goût  salino-amer  de  ce  purgatif  que  les  personnes  délica- 
tes et  les  enfants  eux-mêmes  prennent  avec  la  plus  grande  facilité. 

Dr  J.-J.  Dupont. 
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Séance  du  22  novembre  1882,  —  Présidence  de  M.  L.  Labbî. 

Tarsotomie.  Rapport.  —  M.  Polaillon  fait  un  rapport  sur  qua: 
observations  de  tarsotomie  pratiquées  par  M.  Beauregard  c 
Havre). 

Il  rappelle  que  la  tarsotomie  est  une  opération  nouvelle,  que: 
enlevé  l'astragale  dans  les  cas  de  pied  bot  équin,  le  cuboïde  pour  1 
varus,  et  enfin  dans  des  cas  plus  complexes  on  a  enlevé  an  coin-* 
tarse,  d'où  le  nom  de  tarsotomie  cunéiforme,  fin  France,  la  tare::- 
mie  n'a  été  pratiquée  que  cinq  fois,  une  fois  par  M.  Poinsot,  que 
fois  par  M.  Beauregard. 

Dans  la  première  observation  de  M.  Beauregard,  il  s'agit  d  :. 
jeune  fille  de  15  ans,  atteinte  d'un  varus  équin  avec  adduction  ci  :• 
roulement  de  la  plante  du  pied. 

•Grâce  à  une  incision  oblique  sur  le  dos  du  pied,  il  put  enlever,  p 
la  méthode  sous-périostée,  une  partie  notable  de  l'astragale  eUi 
tête  du  calcanéum. 

La  deuxième  et  la  troisième  tarsotomie  ont  été  faites  sut  ue  * 
fant  de  9  ans.  Les  deux  pieds  étaient  atteints  de  varus  équin.  m 
avait  traités  par  La  tarsotomie  et  différents  mojens  orthopédie 
Sur  le  pied  droit,  M.  Beauregard  fit  d'abord  la  section  de  IV 
vrose  plantaire  pour  remédier  à  l'enroulement,  puis,  par  deux  i^ 
sions,  Tune  allant  de  la  malléole  externe  à  la  partie  postérieur 
5e  métatarsien,  l'autre  perpendiculaire  à  celle-ci,  il  put  enlever  : 
coin  du  tarse,  dont  la  base  mesurait  5  cent.,  et  qui  comprecc.- 
ouboïde,  les  têtes  de  l'astragale  et   du  calcanéum  et  leiuti 
postérieure   du  5e  métatarsien. 

Il  opéra  ensuite  le  pied  gauche,  il  enleva  le  cuboïde,  fit  la  se 
de  l'aponévrose  plantaire  et  du  tendon  d'Achille  :  il  y  eut  une*:7 
et  une  suppuration  modérée.  Mais  la guérison  avait  lieu  après  loj 

La  quatrième  tarsotomie  fut  faite  sur  un  enfant  de  7  ans  1 2 
avait  une  paralysie  des  deux  jambes  :  la  section  du  tendon  d  Ac:- 
et  celle  de  l'aponévrose  plantaire  suffirent  du  côté  droit.  A  p& 
il  fallut  faire  la  tarsotomie  et  enlever  un  coin  comprenant  la  t&  '■> 
l'astragale  une  partie  du  cuboïde  et  la  tête  du  5°  métatarsien. 

Le  rapporteur  fait   remarquer   que    la   statistique  publiée  :* 
M.  Chauvet  dans  son  travail  dans  les  Archives  de  médecine  coiaK' 
2 morts  sur  36  cas,  soit  5  1/2  0/0  ;  ce  n'est  donc  pas  une  ope* 
sans  danger.  Mais  les  résultats  de  l'opération  remplissent-^ 
le  but' qu'on  se  propose,  c'est-à-dire  de  faire  marcher  les  maN- 

M.  Beauregard  dit  que  le  1er  malade  marchait  bien  au  bout  w 
mois.  Le  2e  marchait  avec  de  légers  appareils.  Le  3e  malade 
opéré  trop  récemment  pour  qu'il  soit  permis  de  le  juger. 


^ 


.».T 
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Dans  la  récente  discussion  à  l'Académie  de  médecine,  M.  J.Guérin 
a  soutenu  cette  proposition  que,  même  chez  les  adultes,  à  plus  forte 
raison  chez  les  enfants,  on  pouvait  toujours  s'en  dispenser,  que  les 
appareils,  les  manipulations,  la  ténotomie  suffisaient.  Or,  les  mala- 
des de  M.  Beauregard  étaient  tous  des  enfants,  et  il  nous  paraît  qu'on 
aurait  pu  se  dispenser  d'une  opération  sanglante. 

Assurément  la  tarsotomie  est  une  opération  brillante,  et  permet 
au  malade  de  marcher  peu  de  temps  après,  si  les  suites  en  sont  bon- 
nes ;  mais  elle  mutile  le  pied  et  le  rend  moins  solide. 

En  résumé  nous  la  croyons  inutile  chee  l'enfant,  mais  elle  est  peut- 
être  utile  chez  l'adulte. 

Le  rapporteur  fait  circuler  les  moules  et  la  photographie  des 
pieds  traités,  avant  et  après  l'opération. 

M.  Th.  Anger.  J'ai  traité  un  grand  nombre  de  pieds  bots,  et  je  n'ai 
pas  vu  un  seul  cas  résistant  à  la  ténotomie  et  à  l'application  d'appareils 
bien  faits.  J'ai  eu,  il  y  a  quelque  temps,  à  soigner  à  l'hôpital  Tenon 
un  homme  de  36  ans,  atteint  d'un  varuë  équin  si  prononcé  qu'il 
marchait  sur  le  dos  du  pied.  La  ténotomie  et  l'application  d'un  appa- 
reil à  traction  continue,  Réalisé  par  des  bandes  de  caoutchouc,  a  suffi 
à  amener  un  redressement  au  bout  de  deux  mois.  Six  mois  après  son 
entrée  le  malade  sortait  avec  des  ohaussures  appropriées  et  marchait 
bien.  Or,  ce  malade  était  atteint  d'un  pied  bot  paralytique  depuis 
l'âge  de  6  ans. 

Il  était  entré  à  l'hôpital,  pour  se  faire  guérir  d'une  ulcération  d'ori- 
gine trophique,  siégeant  sur  le  côté  externe  du  pied,  et  qui  était  ap- 
parue sous  l'influence  du  froid  ;  je  lui  ai  propose  de  traiter  son  pied 
bot  et  j'avais  réussi  à,  le  faire  marcher  sur  la  plante  du  pied  après 
2  mois  ;  il  est  resté  encore  quatre  mois  pour  terminer  la  guérison  de 
son  ulcération. 

En  présence  de  pareils  faits,  et  aussi  en  présence  des  résultats 
insuffisants  obtenus  par  la  tarsotomie  que  nous  venons  do  voir, 
je  suis  tenté  de  repousser  cette  dernière  opération  même  ohez  l'a* 
dulte  ;  si  on  veut  obtenir  de  bons  résultats  par  les  moyens  classiques, 
il  faut  employer  un  mode  de  traction  qui  donne  une  forée  constante  ; 
le  caoutchouc  est  le  meilleur  agent  de  cette  traction* 

Incidemment  je  veux  parler  des  troubles  trophiques  qu'on  observé 
constamment  dans  les  pieds  bots,  et  qui  consistent  dans  des  atrophies 
des  muscles,  des  os  et  des  lésions  cutanées  :  j'ai  l'habitude  de  traiter 
ces  troubles  par  des  frictions  excitantes,  l'alcool,  la  teinture  de  benjoin, 
et  l'électricité  à  courants  interrompus  mais  surtout  continus.  Je  laisse 
volontiers  ceux-ci  appliqués  pendant  une  nuit  entière,  en  ayant  soin 
de  les  surveiller  pour  éviter  les  esohares  à  la  peau;  j'ai  observé  des 
faits  qui  prouvent  qu'un  membre  soumis  aux  courants  continus  se 
nourrit  mieux  comparativement  que  celui  du  côté  oppposé  :  je  pour- 
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rais  citer  l'exemple  d'une  petite  fille  de  3  ans,  qui  est  présente  à 
ma  mémoire  en  ce  moment. 

M.  Verneuil  s'associe  aux  conclusions  de  M.  Polaillon  :  cheile* 
enfants,  il  n'est  pas  besoin  de  tarsotomie.  Quant  aux  adultes,  onfe* 
voit  dans  deux  conditions  :  les  uns  marchent  très  bien,  ils  exercent 
des  professions  très  fatigantes  et  vivent  très  bien  avec  leur  pied  bot; 
quant  aux  autres,  qui  sont  plus  jeunes  et  ont  des  degrés  moindres  de 
déformations,  on  arrive  à  corriger  leurs  déformations  et  à  les  faire 
marcher  par  la  ténotomie,  et  l'application  d'appareils  qui  doivent  avoir 
trois  actions  différentes:  relever  l'avant-pied  sur l'arrière-pied, faire 
de  F  abduction  et  abaisser  le  calcanéum. 

Pour  mon  compte,  je  ne  ferais  pas  la  tarsotomie  avant  l'âge  d* 
20  ans,  d'autant  plus  que  les  résultats  qu'on  nous  montre  ne  ne  pa- 
raissent pas  très  avantageux. 

Quant  aux  ulcères  trophiques,  je  dirai  que  M.  Nepveu  a  fait  on  mé- 
moire où  'il  indique  l'action  salutaire  qu'exerce  sur  eux  l'électri- 
cité par  les  courants  continus. 

M .  Després  partage  l'opinion  des  précédents  orateurs;  maisil  vem 
s'élever  contre  la  trop  grande  confiance  qu'on  pourrait  avoir  dans  h 
ténotomie  et  les  appareils  redresseurs.  Malgaigne  a  pu  montrer  de* 
malades  à  qui  on  avait  fait  la  ténotomie  de  tous  les  tendons  dupi^; 
c'est  qu'on  n'avait  pas  encore  compris  l'importance  d'un  fait  que  Ds- 
chenne  (de  Boulogne)  a  mis  depuis  en  évidence,  à  savoir  que  les  ap- 
pareils ne  doivent  pas  .  seulement  être  redresseurs,  mais  doives! 
pouvoir  suppléer  à  l'insuffisance  des  muscles  moteurs  du  pied.  Aï 
reste,  la  ténotomie  ne  fait  que  préparer  l'application  des  appa- 
reils. 

Pour  mon  compte,  àla  tarsotomie*  je  préférerais  l'amputation  son?- 
astragalienne  ou  l'amputation  de  M.  Le  Fort. 

M.  Chauvel.  Il  ne  faudrait  pas  juger  des  résultats  de  la  tarsoton^ 
d'après  ceux  qui  ont  été  obtenus  par  M.  Beauregard,  car  ceux  des 
chirurgiens  étrangers  paraissent  meilleurs. 

M.  Polaillon  constate  que  tous  les  orateurs  précédents  ont  partage 
son  avis  :  mais  il  veut  faire  des  réserves  à  l'endroit  de  l'opinion  de 
M.  Ànger,  qui  croit  qu'on  peut  toujours  redresser  les  adultes;  il  j  » 
des  cas  où  les  pieds  sont  tellement  déformés  qu'il  est  impossible  d'ob- 
tenir le  moindre  changement. 

Lecture.  —  M.  Charvot  lit  une  observation  d'ulcération  de l'ilis- 
que  externe  par  un  abcès  tuberculeux  résultant  d'une  coxalgie. 

M.  Blum  lit  un  petit  travail  relatif  à  une  simplification  du  procède 
de  Rizzoli  dans  la  constriction  permanente  des  mâchoires. 

M.  Galezowski  lit  un  travail  pour  démontrer  la  supériorité  de  l'o- 
pération de  la  cataracte  sans  iridectomie. 
M.  Hennequin  lit  un  travail  sur  l'extension  continue  dans  sesap- 
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plications  au  membre  inférieur  au  point  de  vue  anatomique,  physiolo- 
gique et  pathologique. 

Présentation  db  malade.  Épithélioma  lingual. — M.  Desprès 
montre  un  malade  opéré  il  y  a  six  jours  d'un  épithélioma  de  la 
langue  par  Técraseur linéaire  ;  il  a  été  opéré  par  la  bouche:  il  vou- 
drait le  comparer  avec  ceux  qu'on  opère  par  le  plancher  buccal;  il  a 
enlevé  les  4/5  de  la  langue.  Il  s'agissait  d'un  épithélioma  tubulé 
consécutif  à  un  psoriasis  lingual.  Ce  malade  se  lève  depuis  cinq  jours. 

M.  Trélat  désire  que  le  malade  soit  montré  dans  six  semaines. 

Présentation  dinstrument.  Forceps.  —  M.  Ouéniot  présente  un 
forceps  dérivé  de  celui  de  M.  Tarnier,  imaginé  par  M.  Charles 
Dupont. 

Présentation  de  pièce.  —  M.  Beauregard  (du  Havre)  présente  un 
corps  thyroïde  qu'il  a  enlevé  avec  la  chaîne  d'écraseur. 

P.  Bazy. 


NOUVELLES 

Faculté  de  médecine  de  paris.  (Tableau  des  actes  du  27  novembre 
au  2  décembre  1882).  —  Lundi  20. — Doctorat,  36  (ancien  régime^:  MM. 
Bâillon,  Henninger  et  Gay.  — 3#  (ancien  régime)  :  MM.  Regnauld,  Gariei 
et  Bocquillon.  —  4e:  MM.Bouchardat,  Fournier  et  Landouzy.  —4e:  MM. 
Parrot  Hayem  et  Straus.  —  lre  classe  (sages- femmes):  MM.  Depaul,  Bé- 
clard  et  Charcot  —  5e  (Charité')  :  MM.  Trélat,  Potain  et  Budin. 

Mardi  28.—  Doctorat,  2e  (médecine  opératoire):  MM.  Gh.  Richet,  Panas 
et  Richelot.  (Epreuve  pratique.  Cette  épreuve  aura  lieu  àl  heure,  à  l'an- 
cien collège  Rollin,  entrée  rue  Vauquelin).  —  4*:  MM.  Lasègue,  Jaccoud 
et  Joffroy.  —  5«  (Charité):  MM.  Pajot,  G.  Sée  et  Bouilly.  —  5«  (Cha- 
rité) (clinique  externe  et  épreuve  d'anatomie  pathologique):  MM.  Peter,  * 
Cornil  et  Raymond. 

Mercredi  29.  —  Doctorat,  2e  (médecine  opératoire)  :  MM.  Trélat,  Guyon 
et  Terrillon.  (Epreuve  pratique.  Cette  épreuve  aura  lieu  à  1  heure,  à  l'an- 
cien collège  Rollin, entrée  rue  Vauquelin).  —  1er  (nouveau  régime):  MM. 
Bâillon,  Regnault  et  Bourgoin.  --2e  (nouveau  régime,  2e  partie,  physio- 
logie): MM.  Béclard,  Vulpian  et  Richet.  —  2e  (ancien  régime,  oral): 
MM.  Fournier,  Hayem  et  Reclus.  —  3°  (nouveau  régime,  oral,  lre  partie, 
pathologie  externe  et  accouchements):  MM.  Verneuil,  Duplay  et  Pinard. 
—  5°  (Charité)  :  MM.  Depaul,  Parrot  et  Monod. 

Jeudi  30.  «—  Doctorat,  1er  (dissection):  MM.  Sappey,  Le  Fort  et  Peyrot. 
(Epreuve  pratique.  Cette  épreuve  aura  lieu  à  1  heure,  à  l'ancien  collège 
Rollin,  entrée  rue  Vauquelin).  -=  1"  (ancien  régime,  oral):  MM.  Richet, 
Panas  et  Bouilly.  —  2*  (nouveau  régime,  oral,  lr*  partie,  anatomie,  histo- 
logie): MM.  Robin,  Cornil  et  Legroux.  —  2*  (ancien  régime,  oral):  MM. 
G.  Sée,  Jaccoud  et  Richelot.  —  2°  (ancien  régime,  oral)  :  MM.  Hardy, 
Brouardel  et  Humbert.  —  2e  (ancien  régime,  oral)  :  MM.  Peter,  Bail  et 
Berger. 
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Vendredi  l*r.  ~  Doctorat,  1er  (ancien  régime,  oral):  MM.  Béclird,  Tri. 
lat  et  Ch.  Richet.  —  2e  (ancien  régime,  oral):  MM.  Potaio,  ParrotetMir* 
chand.  —  lv*  classa  (sages-femmes) :  MM.  Depaul,  Bouchsrdatet  BaiU:. 
—  5°  (Charité):  MM.  Verneuil,  Damaschino  et  Budin,  —  5*  (Charité 
MM,  Charcot,  Guy  on  et  Pinard. 

Samedi  2.  —  Doctorat,  1er  ancien  régime,  oral):  MM.  Sappey,  Bal!  v 
Peyrot.  —  1er  (ancien  régime,  oral):  MM.  LeFort,  Panas  et  Berger.-? 
(ancien  régime,  oral)  :  MM.  Richet,  Duguef  et  Grancher.  —  5*  (Charitr 
MM.  Gosselio,  Fernet  et  Charpentier. 

Samedi  2.  —  5e  examen,  à  4  heures  (salle  des  thèses).  Composite 
écrite. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.   Faisans  (Léon),  né  a  Pis, 
31  mars  1852,  docteur  en  médecine,  est  nommé  chef  du  laboratoire  de  co- 
nique médicale  de  la  Pitié,  en  remplacement  de  M.  Brissaud,  apjeU 
d'autres  fonctions, 

—  Le  nombre  des  places  d'agrégés  près  les  Facultés  de  médecine  k^ 
au  concours  par  les  arrêtés  des  20  mai  et  31  août  1882  est  portédeôOàsi 
Cette  cinquante  et  unième  place  sera  comprise  dans  la  section  de  médedz 
et  réservée  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

—  M.  Villejean  est  nommé  chef  du  laboratoire  de  pharmacologie  e 
remplacement  de  M.  Valmont.   . 

#  Faculté  de  médecine  de  lyon.  —  M.  Morat,  professeur  de  physio a: 
à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lille,  est  délégué  te- 
porairemenr,  en  la  même  qualité,  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  cl  à 
pharmacie  de  Lyon. 

La  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  dans  sa  séance  du  6  novtfflb"- 
1882,  a  émis  le  vœu  qu'une  école  de  service  de  santé  militaire  soitfak 
à  Bordeaux» 

Eaux  minérales.  ~-  Concours  Vulfranc-Gerdy .  —  Un  concours  pec 
deux  places  de  stagiaires  aux  eaux  minérales  aura  lieu  an  mois  de  àkt'- 
bre  prochain  au  siège  de  l'Académie  de  médecine,  rue  des  Saiots-Pèrev* 
Les  candidats  nommés  entreront  en  fonctions  lel"  mai  1883.  Leçon»'5 
comprendra  deux  épreuves  publiques  :  1°  une  épreuve  écrite  soroosv;: 
de  physiologie  et  de  pathologie;  2°  une  épreuve  orale  de  vingt  bw-»* 
après  vingt  minutes  de  réflexion,  sur  la  physique  et  la  chimie  appU«.u« 
aux  questions  hydrologiques. 

Sont  admise  concourir,  les  élèves  en  médecine  qui  ont  passé  aon** 
le»  trois  premiers  examens  du  doctorat.  Les  candidats  devront  se  i*T- 
inscrire  soit  au  secrétariat  de  l'Académie  de  médecine,  soit  aa  sécrétai 
des  Facultés  des  Ecoles  de  plein  exercice,  des  Ecoles  supérieures  de  p^' 
roacie  ou  des  Ecoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pbamuet  " 
France.  Il»  auront  à  justifier  des  conditions  exigées.  La  liste  d'inscrits 
sera  close  le  10  décembre  1882,  à  quatre  heures  du  soir.  Les  candidats* 
ront  prévenus,  par  lettre,  des  jours  et  de  l'heure  de  l'ouverture  du  <*" 
cours.  _ 

L$  i*r*pr%6ta%*4- Gérant  :  D*  t.  BoTTlffTQtt- 

Pans.—  Tjp.A.PARENTtA.Davyf5uc'lDp.dtlaF»c^JlédeiDéd«cai«ir.M.-W«* 
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UVRISSEMENT  du  SAN6 

ETO18,  MALADES  imiUSH 


de  BELLINI 


U  QUMQUIKA  BT  COLOMBO 
rtiflant,  fébrifuge,  antinêrveuœ  guérit 
ta  scrofumuea,  flèvre$t  névroses,  diar- 
iqueê,  pâles  couleurs,  irrégularité  du 
mnent  spécialement  anx  enfants,  aux 
leates,  aux  personnel  âgées,  et  à  celles 
x  la,  maladie  on  les  excès. 

I,  painairies,  ftob.  SMIeiis,  90,  i  Parii, 

i  pr.  Phêrmacie$  cto  Frêne»  §t  d§  rétnnger. 


LA  BOURBOULE 

m  raiÉaiLi  éhiedeit  hecoistituaite 

Chlorurée  sodique,   bi-carbonatée,  arsenicale 

(28  millig.  d'arséniate  de  soade  par  litre) 

Un  dasnl  verre  à  trois  verres  par  Jour  ayant  on 
pendant  les  repas. 
Régénère  les  enfents  débiles  et  les  personnes 
affaiblies.  Anémie,  Lymphatisme,  Affections  de  la 
peau  et  des  voies  respiratoires,  Fièvres  intermit- 
tentes. Emploi  usuel  en  boisson  et  en  gargarlsmes 
contre  les  Bronchites  et  Angines;  en  boisson  et  lo- 
tions pour  les  dartres  légères,  gerçures  et  rougeurs. 


Dyspepsies  —  Gastrites  —  Gastralgies 


PEPSINE  BOUDAULT 


Seuls  adoptée  dans  les  Eôpitauw. 
I»  risstttot  aa  i>  Cornant,  4856.  Médailles  aux  Expositions  Uternatfonaki  «t  Mf,   **?• 
Lyon,  4871.  —  Vienne,  1873.  -  Philadelphie,  4876.  —  Paris,  4878. 


K* 


PILULES    J      mm9 
PASTILLES  )  à  chaque 


delà  4 


D**  :  I  PEPSINE  BOUDAULT  ea  pondre  (     Dose  : 

eaillerée  à  bouche  1  Acide  ou  Neutre  J  de  60  c.  i 

chaque  repas.    I  sw  flawns  de  15  et  30  tramjaes.  (  *  gramme. 

tes  nos  préparations  de  Pepsine  Boudaolt  sont  titrées  physiologiquement  et  sont 
Lies  posséder  une  force  dlgestive  toujo»irs  égale  et  complète. 

Paris.  14.  me  des  Lombards.  —  Gros  :  ▲.  Hottot  *  Gif,  Àrenae  Victoria,  7. 

BXIOSr  MM  Cè&KT  BmtdauU.  i  — ^— 


D'après  l'opinion  des  Professeurs 

BOUCHARDAT  GUBLER  TROUSSEAU 

Tr.  Pharm*  page  300.     Comment*  du,  Codex,  page  813.     Thérapeutiq.,  page  214. 

E  VALÉRIANATE!  de  PIERLOT 

est  on  névroilbeniqoe  et  un  poissant  sédatif 

«s  NÉVROSES,  des  NÉVRALGIES,  du  NERVOSISME 

Une  cuillerée  a  calé,  matin  et  soir,  dam  on  demi-Terre  d'eau  sacrée. 

[É  8ÀINT-6ERNÀIN(Coto,rs3S)DE  PIERLOT  :  Pargatif  sor  et  agréable. 


v 

Sirop  &  Pâte  de  Berthé 

Pharmacien,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris. 

.a  Codéine  pure  dit  le  professeur  Oublor  ^mv^M^M^^^  ^ 

»v    «    «7)  doit  être  prescrite  aux  personnes  qiu  supportent  mal  i?P}"m!  aux 

ftk.  Sûxfemm^,  au™  Œds  et  au!  sujets  menacés  <to  «j^ttoM^bral».  . 

Rw)n  et  la  Pâte  Berthé  à  la  Co'liine  pure  possèdent  une  etttoaçite  incon- 

•scrire  et  bien  spécifier  Sirop  ou  Pâte  Berthé  et  comme  garantie  exiger  la 
tore  Berthé  et  le  Timbre  bleu  de  l'Etat  français. 
pmm  CLIN  &  C»«,  14,  rue  Racine,  près  la  Faculté  de  Médecine,  Pari». 
'     Et  pari-entremise  des  Pharmacies  de  France  et  de  VElranger. 
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FARINE  LACTEE  NESTJj 

Dont  la  baie  est  le  bon  lait.  —  5   Médailles  (for,  6  Diplômti  trtaunr 
tt  Midaille  <Tot  Pari»,  1878.  —   15  ans  do  rascèt. 
C'est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en  bas  âge  ;  il  supplie  à  l'iosuffitinccd:! 
ernel  et  facilite  le   sevrage.  —    Avec  lui,  pas  de  diarrhée,  pas  de  vomissement),  h 
en  est  facile  et  complète.  —  Exiger  la  signature  Henri  NESTLÉ. 

Gros:   CHRISTEM  Prérei,  16,  rue   du  Parc-RojsJ,  à  Paris. 
Détail  :    chez  tous   les   Pharmaciens,  Droguistes   et  Herboristes. 


PILULES  de  PEPSINE  deHOGG 


Om  pilules  sont  très  solubles,  n'étant  recouvertes  que  d'une  simple  conçue  il*  i 
1*  pn.TTX.fi8  de  HOOO  à  la  Pepsine  pnre  acidifiée: 
t*  PXXr/iJis  de  Hooa  à  la  Pepsine  et  an  ter  réduit  par  ArtnitMi 
3*  PXz.TJX.fiS  de  H<MW  à  la.  Pepsine  et  *  llodnre  de  fari 

la  Pepsine  par  son  union  au  fer  et  a  l'iodure  de  1er,  modifie  ce  que  ces  data  sceau 
«BdtaiiE  sur  l'estomac  dos  personnes  nerveuses  ou  irritables. 

Pharmacie  HOGO,  2,  rua  Cattigliona,  à  Ptrlt,  et  dant  lu  grinciptht  Mvaun 


AFFECTIONS  lies  VOIES  RESPIRATOIRES 

CRÉOSOTE  DU  HÊTRE 


VIANDE,  FER  &  QUINA 

VIN  FERRUGINEUX  AROUD 

A*  QUIHK  tt  à  to%t  lu  Principu  •utritift  toùiiUt  dt  U  VIANDE 
Ce  ntealeaaseat-allaaent,  aie  portée  d«  organea  aflaiblla,  «M  dlgM  *■*<**] 

les  maladee  qui  rejettent  lei  préparations  ferrngiaeaaea  les  plus  estimée*.  TraHf* 
à  la  vue  et  an  palais,  il  enrichit.  Va  sans  de  toua  les  matériaux  de  rtoaraUW'-Pw  ' 

Dépôt  chez  J.  FERRE,  pharmacien,  successeur  d<  AROUD,  rua  Richelieu,  lut  ■  PB" 
principales  pharmacies  da  Franêa  et   de  l'Etranger. 


31,  Rue  Honiienr-le-Princa,  31 

IMPRIMERIE   ».  PARENT 

A-  DAVY,  S' 

Imprimeur  de  la  Faculté  de  Médecine 

IMPRESSION  DE   THESES 
JOURKA.UX    BT    OUVRAGES    DE    MSDECINB 
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'RANGE  MEDICALE 


UREAUX 

>n  «abonne  ches       Paraissant  le  MARDI,  le  JEUDI, le  SAMEDI  Ttm  a  m 

1HATE  st S.LBCBOSSIgR  UWAN 

PllCiï^  mmmmmmmmm"mmm,0mmm  FRANCE JSfr. 

ÉeotARf^édeciM         COMITÉ    DE    RÉDACTION:       won  postale...  18  fr. 

r AK1S  PAYS  D'OtTÎRB-MÉR.  20  tt. 

A.  AICHET  MICHEL  PETER  H.  DEPAUL 

mm £  rihiiauc i  chlrargfieals,  Professeur  d«  pathologie  médicale,   Professeard.  clinique  obstétricale, 
ibre  del  Aoad.  de  médecine.         Membre  de  TAcad.  de  médecine.        Membre  del'Acad.  de  médecine. 

P.  M!»*€R  t.  BOTTENTUIT  a.  LABADIE-LAORAVE 

*?5Î!Î5 *«pl?é  *  !*  FacttltÂJ,  JA»*leD  internedee  hôpitaux  de  Paris,  Médecin  des  hôpitaux. 

urorgien  «tes  hôpitaux.    Médecin  consultant  auxfihiuxde  Plombières. 


wttm 


laaer  oe  s»J  ooneemt  la  Rédaetteti  à  M.  le  &r  E.  BOTTUrruiT,  Bédaetaor  tn  oaet  56.  me  de  Londres, 
oarranaa  remis  en  double  sont  annoncés,  et  analysés  s'il  y  a  lieu, 
annoncés  sont  reçues  à  l'Office  médical  et  pharmaceutique,  6,  rue  Git-le-Cœur 


SOUUAIRE 


rasut  originaux:  La  pleurésie  dans  les  maladies  du  cœur,  par  M»  le  Dr  Bucquoy  (suite). 
Bévue  de  la  presse:  Ophtbalmle  destructive?  —  Un  nouveau  mydriatiquo.  — 
mute»  rendus  analytiques  des  Société*  savantes  :  Société  médicale  des  hôpi- 
ux%  séance  du  24  novembre  4882  :  Muguet  primitif  du  pharynx  chez  un  phthisique.  — 
oploi  thérapeutique  de  la  réeorcine.  —  Hystérie  chez  l'homme.  —  Nouvelles. 
i  [i   i     ■     ■>■  i    i       i  in  i  ii        '       i    i       '  

ibollinaris 

M  EAU   MINÉRALE   GAZEUSE   NATURELLE. 

IJtJU.  DIE    TA3LB    IDTJ    IPIRUBTCIE    iJDIE    Gr.A.XiXiaS. 
1 La  Reine  des  Eaux  de  Tables? — British  Médical  Journal. 

Vente  Annuelle,  8,000,000  de  Bouteilles. 

Eau  alcaline,  digestive,  effervescente,  d'un  goût  exquis. 
mandée  par  tous  Us  grands  médecins  anglais,  américains  et  allemands  (Chambers,  Fotkcrgill, 
h  Sfois,  Sayrt,  Hoed,  Thompson,  ôv.  cW.).    Approuvée  par  P  Académie.    Employée  dam  les 
hôpitaux.    (Voir  •  Etude  sur  t Eau  Apollinaris.'    A.  Delahaye.     1879.) 

En  vtttit  dans  tonttt  Ut  fharmaeUt  tt  lit  maisont  d'eaux  minéralts. 


FRUIT 


LAXATIF     RAFRAICHISSANT 
contre 

CONSTIPATION 

Hémorrhoïdes.  Congestion  cérébrale 


AMAR  INDIEN 

GRILLON 

lispensable  aux  Dames  enceintes  ou  en  couches  et  aux  vieillards 

Purgatif  très  agréable  pou*  les  Enfants 

Ne  contient  aucun  drastique  :  Aloès,  Podophylle,  Scammonée,  Jalap,  etc. 
Prix  de  la  Boita  :  2  fr.  60  —  Par  poste,  2  fr.  65 

rmacie  E.  SRILIaON,  28»  rue  Qrammont,  Paris,  et  dans  toutes  les  Pharmacies. 
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EPILEPSIE,  HYSTERIE,  NEVROSES 

ET  MALADIES  DU  CERVEAU 

Le  Sirop  de  Henry  Mure,  au  bromure  db  potassium,  dont  l'usage  est  •njotrd'koi  un.«* 
lellement  répandu,  a  déterminé  un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans  les  recJ 
'cientiflques  [Système  nerveux,  cerveau  et  moelle  épinière).  ,       ] 

Chaque  cuillerée  du  Sirop  de  Henry  Mttre  contient  2  grammes  de  brouûrs  m  tous! 
d'une  pureté  chimique  irréprochable.        .,  .  .„         ..    .. 

PRIX  DU  FLACON  :  5  FRANCS 
Vente  au  détail.  —  A  Paris,  1$  rue  de  Richelieu/  pharmacie  Lxbrou. 
Vente  en  gros.  —  S'adresser  à  M.  Henry  Mure,  pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


*MM 


ÉMÉM 


GRANULES  FERRO-SULFUREUX' DE  j. THtHIS 

Cbaqw  granule  représente  «ne  %  bonteffle  4*Hm 


lia  n'ont  aucun  des  inconvénients  des  Baux  sulfureuses  transportée: produiM 
an  sein  de  l'organisme  Pliycurogène  stxlftaré  et  le  fer*  à  l'état  naît- 
saut  sans  êx»  notations  ni  troubles  d'aucune  espèce. 

Bronchite  —  CêUrrk»  —  Aiikm  humide  ~  Ènroumeni  — a  AnémU—Cûthmi*  ajjW*r*| 
'*  Parti-  Mantete  J.  THOMAS,  48,  tftaaè  ilisiis-'Mi. 


j 


ADJUDICATION  PAR  SUITE  DE 

i 

En  l'étude  et  par  le  ministère  de  M*  DAUCHEZ,  notaire  à  Paris,  quai  de  la  TourncM 

Le  Lundi  11  Décembre  1882,  &  midi» 


■mm^ 


»       • 


Du  droit  à  la  propriété  et  à  l'exploitation,  avec  la  marque  de  fabrique  y  attacha,  » 
produit  pharmaceutique  connu  sous  le  nom  de  : 

FARINE    NIORTON    PARIS 

destiné  spécialement  à  l'alimentation  des  enfants. 

Dépendant  de  la  succession  de  M.  Pierre-Adolphe  HUGOT. 


MISE  A  PRIX  :     3,000  francs. 
Consignation  pour  enchérir  ;      1,000  francs. 


S'adresser:  1°  Audit  M«  DAUCHEZ,  notaire  dépositaire  du  cahier  des  charge». 
2o  Et  à  M.  HONS-OLÎVIER,  administrateur  judiciaire*  boulevard  Saint-Genniifl 


A 


Vomissement» 


ELIXIR 


,  AViMia,  tivaisxi,  oovvauscivo*1 

i,  Diarrhée»  chronlqq— ,  Troobles  gastro-Intestinaux  *#■  Bâtants,  etc. 


CHLORHYDRO-PEPSIQUE 


^PIiys4otoflejMe14ffo«/iCtoo  *a  Jmart  tatfnaa-oooei  êtnt  tomm*  é*M 


29«  Année.  —  Tome  H.  —  N«  62  Mardi  28  Novembre  1882, 

LA  FRANCE  MÉDÏC  ALE 


La  pleurésie  dans  les  maladies  du  cœur  (suite)  (1), 

Par  le  Dr  Bucquoy, 

Membre  de  1* Académie  de  médecine,  agrégé  de  la  Faculté, 
Médecin  de  l'hôpital  Cochin. 

Un  second  caractère  distinctif  sera  tiré  de  la  nature  du  liquide 
épanché.  Dans  l'hydrothoraX,  le  liquide  a  la  même  composition  que 
la  sérosité  des  hydropisies  ;  dans  l'épanchement  pleurétique,  l'élé- 
ment inflammatoire  qui  préside  à  son  développement  y  ajoute  une 
proportion  plus  ou  motos  considérable  de  fibrine. 

Si  on  s'en  rapporte  aux  recherches  de  M.  Méhu,  qui  a  pratiqué  de 
nombreuses  analyses  de  liquides  provenant  soit  de  pleuré  si  o,  soit 
d'hydrothorax,  on  voit  même  que  la  composition  de  ces  liquides  ne 
diffère  pas  seulement  par  une  proportion  infiniment  moindre  de 
fibrine  dans  l'hydro thorax,  mais  aussi  par  une  diminution  considéra-* 
ble  des  autres  éléments  organiques. 

D'où  cette  conclusion  de  M.  Méhu  que  toutes  les  fois  que  le  liquide, 
à  15°  c,  &  une  densité  inférieure  à  1005  et  que  le  poids  de  son  résidu 
sec  n'atteint  pas  50  grammes  par  kilogramme,  c'est  d'un  hydro thorax 
qu'il  s'agit.  Un  liquide  d'une  densité  au-dessus  de  1018,  qui  so  coa- 
gule et  donne  un  résidu  dépassant  50  grammes,  est  le  produit  d'une 
pleurésie  aiguë. 

Je  ne  conteste  en  aucune  façon  l'exactitude  de  ces  recherchés, 
mais  je  orois  nécessaire  de  faire  quelques  réserves  snr  les  conclusions 
que  leur  auteur  en  a  tirées. 

Ces  conclusions  sont  très  vraies  si  on  les  applique  seulement  à  des 
cas  absolument  tranchés  et  si  l'on  compare  r hydrothorax  double  et 
la  pleurésie  aiguë.  Elles  me  paraissent  au  contraire  discutables 
pour  les  cas  dans  lesquels  la  confusion  est  facile- 
La  distinction  entre  les  deux  épanchements  n'est  pas  seulement 
une  question  de  degré  :  l'un  est  le  produit  d'une  simple  hydropisie, 
l'autre  celui  de  l'inflammation.  Celle-ci  apporte  un  élément  qu'on  ne 
doit  trouver  que  dans  le  liquide  pleurétique,  la  fibrine  ;  comment  se 
fait-il  alors  que  dans  les  analyses  do  M.  Méhu  nous  trouvons  dans 
certains  liquides  d'hydrothorax  de  la  fibrine  dont  la  présence  fait 
constamment  défaut  dans  les  autres  hydropisies  ?  La  faute  n'en  est 
.certainement  pas  au  savant  chimiste,  mais  à  ceux  qui  lui  ont  donné  à 
analyser,  avec  l'étiquette  de  liquide  provenant  d'hydrothorax,  do  la 

(I)  Voir  France  médicale,  n«  61. 
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sérosité  reconnaissant  une  origine  inflammatoire,  en  réalité  <fo 
liquide  plenrétique. 

La  confusion  s'explique  d'autant  mieux  que  les  conditions  générales 
qui  président  au  développement  de  la  pleurésie,  comme  à  celai  de 
l'hydrothorax,  sont  à  peu  près  les  mêmes,  et  que  le  caractère  latent 
de  la  pleurésie  fait  méconnaître  la  nature  inflammatoire  de  la  com- 
plication. Les  proportions  plus  ou  moins  considérables  de  fibrine  ré- 
pondent au  degré  et  à  la  qualité  de  la  phlegmasie  ;  si  minimes 
qu'elles  soient,  elles  indiquent  toujours  de  l'inflammation.  Dans 
l'hydrothorax  vrai  et  simple,  la  fibrine  manque  absolument. 

Ainsi,  dans  les  caractères  chimiques  de  répanchement,  noua  trou- 
vons un  élément  important  de  distinction  entre  l'hydrothorax  et  li 
pleurésie,  suivant  que  le  liquide  est  ou  n'est  pas  fibrineux.  La  dimi- 
nution de  la  densité  et  de  la  proportion  des  résidus  secs,  sur  laquelle 
insiste  M.  Méhu,  n'a  d'autre  signification  que  la  pauvreté  du  proces- 
sus inflammatoire.  C'est  ce  que  les  médecins  anglais  appellent  avec 
raison  une  inflammation  cacoplastique.  Pourrait-elle  avoir  d'antres 
qualités  dans  les  conditions  de  cachexie  an  milieu  desquelles  elle  par- 
vient ? 

L'anatomie  pathologique  confirme  les  données  précédentes  ei 
montre  nettement,  par  les  résultats  des  autopsies,  combien  sont  dif- 
férents, suivant  les  cas,  les  épanchements  dans  les  cavités  pleurales. 

Si  le  malade  a  succombé  seulement  avec  de  l'hydrothorax,  il  n'j 
a  pas  d'autre  lésion  anatomique  qu'une  sorte  de  lixiviation  de  lt 
plèvre  parla  sérosité  qui  la  baigne.  Dans  le  cas  de  pleurésie,  les 
exsudats  fibrineux  déposés  sur  la  plèvre  pulmonaire  et  pariétale  sont 
l'indice  certain  du  caractère  inflammatoire  de  l'épanchement.  Ces 
exsudats  sont  rarement  épais  et  abondants,  à  moins  que  la  pleurésie 
ne  soit  déjà  ancienne  ;  ils  montrent  ordinairement  peu  de  tendance  à 
l'organisation. 

hsr  manière  dont  se  comportent  ces  épanchements  pleurétiques  est 
extrêmement  variable.  Ils  sont  toujours  séreux,  jamais  ou  presqce 
jamais  on  ne  trouve  la  sérosité  purulente.  Le  liquide  est  citrin.pea 
coagulable  ;  sa  quantité,  beaucoup  moindre  qu'on  ne  devrait  s'y  at- 
tendre, étant  données  les  hydropisies  souvent  très  étendues  dans 
d'autres  parties  du  corps  et  la  dyscrasie  qui  résulte  de  l'état  cachec- 
tique du  sujet. 

Dans  plusieurs  autopsies,  j'ai  trouvé  le  liquide  enkysté  et  cin» 
scrit  par  des  fausses  membranes  ;  sa  quantité  ne  dépassait  pas  un 
verre  ou  deux  de  sérosité. 

On  voit,  par  cette  description  et  par  les  caractères  de  la  complu 
tion  pleurale,  que  les  épanchements  désignés  sous  le  nom  d'hTdro- 
thorax  ne  sont  souvent  que  des  pleurésies  secondaires  survenues 
dans  le  cours  de  la  cachexie  cardiaque,  et  concurremment  arec  1* 
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hydropisies  qui  en  marquent  la  période  ultime.  Quelles  sont  les 
causes  de  cette  complication  ? 

La  gêne  de  la  circulation  centrale  et  la  congestion  veineuse  des 
poumons  qui  ont  pour  effet  de  déterminer  l'hydropisie  de  la  plèvre  ou 
l'hydrothorax  ne  peuvent  jouer  dans  Tétiologie  de  la  pleurésie  se- 
condaire que  le  rôle  de  causes  prédisposantes.  Ce  sont  encore  des 
causes  du  même  ordre  que  nous  rencontrons  lorsqu'à  la  lésion  car- 
diaque s'ajoute  la  dégénérescence  des  reins  ou  toute  autre  altération 
capable  d'exagérer  la  cachexie. 

La  cause  la  plus  fréquente  des  pleurésies  secondaires  dans  les 
maladies  du  cœur  est,  comme  dans  la  pleurésie  aiguë  et  accidentelle, 
Je  refroidissement.  Les  malades  sont  particulièrement  exposés  aux 
refroidissements  parce  que  la  dyspnée  cardiaque  les  oblige  à  rester 
souvent  assis  et  longtemps  découverts.  Pour  respirer  plus  facilement, 
ils  tiendront  les  fenêtres  ouvertes  qui  leur  laissent  arriver  un  air  plus 
frais.  Or,  l'influence  du  refroidissement  se  fera  d'autant  plus  facile- 
ment sentir  chez  eux  que  l'état  général  du  sujet  est  plus  mauvais  et 
plus  favorable  par  conséquent  au  développement  d'inflammations 
lentes  ou  subaiguës. 

En  dehtoré  de  cette  cause  en  quelque  sorte  banale  des  affections 
aiguës  de  poitrine,  le  refroidissement,  il  en  est  une  autre  plus  spé- 
ciale aux  pleurésies  consécutives  aux  affections  cardiaques  et  que  je 
m'étonne  de  ne  voir  signalée  nulle  part,  c'est  l'influence  des  infarc- 
tus et  des  hémorrhagies  pulmonaires.  J'ai  observé  très  souvent  des 
pleurésies  limitées  chez  des  sujets  atteints  de  maladie  cardiaque  au 
moment  où  ils  venaient  de  présenter  les  signes  ordinaires  de  l'apo- 
plexie pulmonaire. 

Si  le  foyer  hémorrhagique  est  superficiel,  ce  qui  est  le  plus  fré- 
quent dans  les  cas  d'infarctus,  aux  signes  de  l'infarctus  que  révélera 
du  souffle  bronchique,  des  râles  sous-crépitants  et  une  matité  limitée, 
viennent  s'ajouter  bientôt  ceux  d'une  pleurésie  consécutive.  La  ma- 
tité devient  plus  étendue  et  occupe  les  parties  déclives,  l'élasticité  des 
parois  thoraciques  et  leurs  vibrations  font  défaut  ;  on  constate  à 
l'auscultation  l'absence  du  murmure  respiratoire,  le  timbre  étouffé  de 
la  voix,  souvent  du  souffle  et  de  l'égophonie.  L'apoplexie  pulmo- 
naire s'est  compliquée  de  pleurésie,  comme  on  voit  survenir  de  la 
pleurésie  à  la  suite  de  la  pneumonie. 

Seulement,  s'il  est  facile  de  comprendre  la  propagation  à  la  plèvre 
de  l'inflammation  pulmonaire  dans  la  pleuropneumonie,  on  s'explique 
moins  aisément  cette  complication  pleurétique  à  la  suite  d'accidents 
bémorrhagiques  auxquels  l'inflammation  parait  étrangère.  Quoi  qu'il 
3n  soit,  il  est  certain  que  souvent  les  infarctus  pulmonaires  provo- 
quent de  l'inflammation  dans  le  parenchyme  pulmonaire  lui-même, 
iar  les  crachats  prennent  quelquefois  un  caractère  visqueux  et  fran- 
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chôment  rouillé  comme  cent  de  la  pneumonie.  C'est  probablement 
aussi  par  une  irritation  de  voisinage  retentissant  sur  la  plèvre  que 
les  foyers  apoplectiques  situés  à  la  périphérie  et  la  congestion  plus 
ou  moins  étendue  qui  les  accompagné,  détermineront  des  pleurésie! 
secondaires. 

Celles-ci,  au  reste,  ne  sont  pas  sans  avoir  quelque  analogie  avec 
les  pleurésies  consécutives  à  la  pneumonie.  Elles  ont  moins  d'acti- 
vité ;  mais,  comme  ces  dernières,  elles  ont  une  marche  rapide,  mon- 
trent peu  de  tendance  à  produire  de  vadtes  épanchements,  et  se  ter* 
minent  généralement  par  résolution.  Elles  diffèrent  davantage  des 
pleurésies  qu'on  pourrait  appeler  cachectiques,  qui  se  rapprochent 
plutôt  de  l'hydrothorax. 

Je  ne  quitterai  pas  ces  pleurésies  consécutives  aux  apoplexies  pul- 
monaires, sans  ajouter  quelques  remarques  tirées  de  mes  observa* 
tions  personnelles. 

Il  semble  résulter  des  faits  nombreux  que  j'ai  pu  observer  que  eei 
pleurésies  ne  se  rencontrent  pas  seulement  dans  la  période  cachée- 
.  tique  proprement  dite  des  maladies  du  cœur,  mais  aussi  à  une  épo- 
que beaucoup  moins  avancée  de  la  maladie  et  en  dehors  des  phéno- 
mènes ordinaires  de  l'asystolie.  En  second  lieu,  il  m'a  semblé  égaie- 
ment  que  cette  complication  appartenait  plutôt  aux  lésions  oardiaeo- 
aortiques  qu'à  l'affection  mitrale. 

Ces  deux  particularités  seraient  en  accord  aveo  la  remarque  qoe 
j'ai  eu  bien  souvent  l'occasion  de  faire  au  lit  du  malade,  et  sur  laquelle 
j'ai  appelé  l'attention  de  mes  élèves  et  de  quelques-uns  de  mes  col- 
lègues, à  savoir  que  l'apoplexie  pulmonaire  et  les  infarctus  qui  eo 
sont  la  cause  ordinaire  s'observent  plus  particulièrement  chez  dei 
sujets  atteints  de  lésions  athéromateuses  de  l'aorte  et  offrant  des 
poussées  inflammatoires  auxquelles  répondent  les  douleurs  rétro-ster- 
nales  et  les  accidents  pseudo-angineux.  J'ai  noté  en  outre  leur  plus 
grande  fréquence  chez  des  malades  relativement  peu  avancé*  en 
âge,  c'est-à-dire  à  l'âge  moyen  de  la  vie,  de  40  à  50  ans  et  un  peu 
plus  tard  ;  et  chose  particulière,  quoique  la  femme  soit  moins  que 
l'homme  soumise  à  certaines  causes  de  lésions  aortiques,  telles  qne 
l'alcoolisme  et  la  goutte,  c'est  chez  la  femme  et  vers  l'âge  de  la  mé- 
nopause que  j'ai  le  plus  souvent  observé  ce  genre  d'apoplexie  pulmo- 
naire. 

.  Je  me  contente  de  donner  ces  quelques  indications,  me  réservant 
de  soumettre  cette  intéressante  question  à  des  recherches  plus  pré* 
cises. 

Les  pleurésies  secondaires  qui  se  manifestent  dans  le  cours  des 
maladies  du  cœur  se  reconnaissent  aux  mômes  signes  que  les  pleu- 
résies ordinaires.  Les  symptômes  sont  aussi  les  mêmes,  et  nous  n'au- 
rions pas  à  nous  arrêter  sur  cette  partie  de  leur  étude  si  elles  w 
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présentaient  pas  sous  ce  rapport  certaines  particularités  qui  ne  sont 
pas  sans  importance. 

Si-  l'attention  n'était  pas  toujours  éveillée  sur  les  complications 
pulmonaires  possibles  dans  les  affections  cardiaques,  la  pleurésie 
pourrait  passer  souvent  inaperçue,  car  presque  toujours  son  début 
est  lent  et  insidieux.  Le  malade,  rarement,  accuse  .un  point  de  côté 
violent,  celui-ci  peut  manquer  même  complètement.  La  dyspnée 
^'augmente  pas,  au  moins  au  début,  dans  des  proportions  considéra- 
bles, la  toux  n'est  pas  quinteuse,  la  réaction  fébrile  enfin  est  quel- 
quefois presque  nulle. 

.  La  pleurésie  a  donc  un  caractère  latent,  ce  qui  s'explique  facile- 
ment par  le  peu  d'intensité  des  phénomènes  inflammatoires.  Seule- 
ment ce  ne  sont  pas  des  pleurésies  latentes  comme  celles  qu'on  dé- 
crit ordinairement  sous  ce  nom.  Celles-ci  se  développent  chez  des 
sujets  jusque-là  bien  portants;  elles  ne  se  révèlent  ordinairement 
que  lorsque  l'épanchement  remplit  la  plus  grande  partie  de  la  cavité 
pleurale  ;  ce  sont,  en  un  mot,  des  pleurésies  accidentelles  et  à  grands 
épanchements. 

Les  pleurésies  cachectiques,  au  contraire,  malgré  les  hydropisies 
concomitantes,  malgré  l'état  dyscrasique  du  sujet,  restent  des  pleu- 
résies à  épanchements  limités,  stationnaires  pendant  un  temps  plus 
ou  moins  long,  mais  tendant  en  définitive  à  la  résolution, 
.  Par  conséquent,  considérées  en  elles-mêmes,  ces  pleurésies,  en 
raison  de  leur  peu  d'étendue,  de  leur  médiocre  intensité,  de  la  béni- 
gnité de  leurs  symptômes,  ne  devraient  pas  être  des  pleurésies  gra- 
ves. Elles  ont  cependant  une  influence  fâcheuse  sur  le  pronostic,  car 
elles  aggravent  singulièrement  l'affection  cardiaque. 

La  pleurésie  survient-elle  alors  que  les  symptômes  de  la  maladie 
du  cœur  sont  encore  peu  accusés,  on  voit  presque  tout  de  suite  cette 
complication  augmenter  la  dyspnée,  l'oppression  et  les  palpitations, 
et  le  malade  ne  tarde  pas  à  présenter  des  phénomènes  d'asystolie. 
L'aggravation  est  bien  plus  sensible  encore  quand  il  y  a  déjà  de 
Tasystolie;  la  pleurésie  peut  rendre  permanente  une  asystolie  pas- 
sagère et  précipiter  même  le  dénoûment  de  la  maladie. 

Quelques  exemples  pris  dans  lès  nombreuses  observations  que  j'ai 

.  recueillies  montreront  mieux  que  toutes  les  descriptions  la  manière 

dont  se  comportent  les  pleurésies  secondaires  survenues  dans  les 

maladies  du  cœur  et  les  indications  particulières  qui  peuvent  être 

fournies  par  cette  complication. 

Observation  I.  —  L'un  des  plus  remarquables  est  celui  d'une 
femme  âgée  de  65  ans,  exerçant  la  profession  de  blanchisseuse,  qui 
entra  dans  mon  service  à  l'hôpital  Cochin,  avec  tous  les  signes  de 
l' asystolie  la  plus  accentuée. 
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La  malade  était  dans  Torthopnée ,  la  face  bouffie,  les  lèvres  eja- 
nosées,  les  veines  du  cou  très  distendues,  sans  offrir  toutefois  antre 
chose  que  les  oscillations  du  faux  pouls  veineux.  Les  membres  infé- 
rieurs présentaient  un  œdème  considérable,  avec  anaaarque  déten- 
dant à  la  moitié  inférieure  de  l'abdomen. 

Pas  d'ascite,  mais  la  palpation  abdominale  faisait  reconnaître  un 
foie  très  volumineux  et  très  sensible  à  la  pression  dans  tonte  reten- 
due de  la  région  épigastrique.  L'urine  était  rare  et  fortement  alto- 
mineuse. 

Cet  ensemble  de  symptômes  ne  laissait  pas  de  doutes  sur  l'exis- 
tence d'une  maladie  du  cœur  dont  cette  femme  présentait  an  plu 
haut  degré  le  faciès  propria.  Le  diagnostic  était  confirmé  par  l'état 
du  pouls,  qui  était  petit,  misérable  et  très  irrégulier,  indiquant  une 
lésion  mitrale  caractérisée  elle-même  par  la  faiblesse  et  l'irrégula- 
rité des  battements  du  cœur  sans  qu'on  pût  percevoir  cependant  au- 
cun bruit  de  souffle  vers  la  pointe  de  l'organe  ou  dans  l'aisselle. 

Cette  malade  n'était  pas  une  rhumatisante.  Jusqu'à  Tannée  précé- 
dente, elle  avait  été  toujours  bien  portante.  C'est  à  une  cause  ace: 
dentelle,  &  un  bain  froid  à  la  suite  duquel  elle  fut  prise  de  suffocation 
immédiate  et  de  palpitations  violentes,  qu'elle  rapporte  sa  maladie. 

En  analysant  avec  soin  Thisioire  de  cette  femme,  on  reconnu 
qn'elle  a  en  de  l'albuminurie,  mais  que  celle-ci  a  disparu  lorsqu'à 
cessé  la  dyspnée.  Mais  quelle  que  soit  la  part  qu'il  y  ait  à  faire  al- 
buminurie et  à  la  maladie  de  cœur,  nous  devons  nous  arrêter  surtout 
sur  la  complioation  qui  était  venue  subitement  aggraver  son  état. 

On  trouva,  en  effet,  au  moment  de  son  entrée,  les  signes  évidents 
d'un  épanchement  pleurétique  du  côté  gauche.  L'épanchementoeUi: 
pas  considérable  ;  la  matité  remontait  en  bas  et  en  arrière  jusqu'à 
l'angle  de  l'omoplate,  mais  il  y  avait  diminution  plutôt  qu'absent 
complète  du  murmure  vésiculaire,  si  ce  n'est  tout  à  fait  à  la  partà 
inférieure,  où  il  faisait  complètement  défaut* 

L'auscultation  donnait  un  souffle  doux,  voilé,  de  l'égophonie  do* 
toute  cette  étendue. 

En  avant,  le  cœur  n'était  pas  déplacé  ;  il  y  avait  du  bruit  de  Skofe 
sous  la  clavicule  gauche. 

Je  donnai  la  digitale  en  macération  à  froid  à  la  dose  de  0,60  centi- 
grammes pour  combaôtre  l'asystolie.  Dès  le  troisième  jour,  l'art* 
était  abondante,  mais  toujours  albumineuse. 

Cette  diurèse  n'eut  aucune  influence  sur  la  pleurésie,  ear,  bienqct 
l'amélioration  fût  évidente  et  la  respiration  plus  libre,  répancte- 
ment  augmenta  dans  des  proportions  assez  notables  et  ramena  b 
dyspnée. 

La  thoracentèse  fut  alors  pratiquée  et  donna  issue  à  un  liw  rt 
demi  d'un  liquide  séreux  peu  coagulable. 
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Les  suites  de  l'opération  furent  des  plus  simples  et  le  soulagement 
immédiat. 

Pendant  quelque  temps  encore,  nous  constations  des  signes  de  pleu- 
résie, tels  que  la  faiblesse  du  murmure  vésiculaire,  de  la  submatité 
et  de  la  broncho-égophonie.  Mais  la  malade  respirait  facilement, 
avait  retrouvé  le  sommeil  et  l'appétit,  et  les  phénomènes  si  graves 
d'asystolie  qu'elle  nous  avait  présentés  avaient  en  grande  partie 
disparu.  L'urine  mâme  n'était  plus  albu mineuse,  les  jambes  seules 
restaient  un  peu  œdématiées. 

Au  bout  de  trois  semaines,  nous  avons  pu  craindre  que  l'épanché  - 
ment  ne  se  reformât.  On  trouvait  en  effet  quelques  signes  indiquant 
une  petite  quantité  de  liquide,  mais  surtout  des  frottements  très  nets. 
Tout  cela  céda  rapidement  à  l'application  d'un  vésicatoire. 

Voilà,  un  fait  qui  montre  que  la  pleurésie,  même  lorsqu'elle  sur- 
vient dans  le  cours  d'une  maladie  du  cœur,  compliquée  d'albuminurie, 
et  au  milieu  de  phénomènes  d'hydropisie  très  étendue,  conserve  en- 
core des  caractères  d'affection  inflammatoire  et  diffère  totalement  de 
l'hydro  thorax.  Chez  la  malade,  en  effet,  le  liquide  n'occupait  qu'un 
des  côtés  de  la  plèvre,  n'était  pas  plus  abondant  que  dans  une  pleu- 
résie ordinaire  ;  il  était  un  peu  coagulable,  par  conséquent  fibrineux. 
Ajoutons  que  les  frottements  observés  plus  tard  complètent  en  quel- 
que sorte  la  démonstration  du  caractère  phlegmasique  de  la  compli- 
cation. 

Mais  cette  observation  montre  aussi  la  part  qui  revient  à  la  pleu- 
résie dans  l'aggravation  de  la  maladie  cardiaque  et  son  influence  sur 
le  développement  des  phénomènes  asystoliques. 

Cette  influence  a  été  rendue  encore  plus  manifeste  lorsque,  après 
l'amélioration  obtenue  par  le  retour  de  la  diurèse,  la  persistance  et 
l'augmentation  de  l'épanchement  ont  ramené  la  dyspnée  et  les  trou- 
bles cardiaques . 

11  fallait  donc  à  tout  prix  dégager  la  maladie  du  cœur  de  cette 
fâcheuse  complication;  c'est  pourquoi  je  n'ai  pas  hésité  à  faire  la  tho- 
racentôse  dans  des  conditions  où  elle  est  cependant  rarement  prati- 
quée. 

Les  bons  effets  immédiats  auraient  justifié,  s'il  était  nécessaire,  le 
traitement  appliqué. 

Nous  lui  avons  dû  à  la  fois,  et  sans  autre  intervention  thérapeuti- 
que, la  disparition  presque  complète  des  accidents  d'asystolie,  la  dis- 
parition de  l'albuminurie  et  la  guérison  rapide  de  la  pleurésie. 

Ajoutons  que  cette  femme,  la  môme  année  (1879),  e*t  rentrée  de 
nouveau  quelques  mois  après  à  l'hôpital  pour  une  autre  pleurésie  qui 
a  nécessité  encore  la  thoracentèse.  Depuis  cette  époque,  nous  l'avons 
revue  plusieurs  fois,  en  1881  et  1882,  à  l'occasion  d'accidents  d'asys- 
tolie qui  se  sont  toujours  heureusement  terminés.  Aujourd'hui,  la 


740  LA  FRANCS  MÉDICALE. 

malade  a  un  souffle  mitral  permanent  et  de  l'albumine  de  temps  en 
temps  dans  l'urine. 

(A  suivre*) 


REVUS  OC  LA  PRCSSC 

Oph^hàlmie  destructive,  —  Le  Dr  /.-C.  Cameron  envoie  à  1%: 

(Lancet{l5  juillet)  des  détails  sur  une  forme  d'ophthalmie  rapidemest 
destructive  qu'il  a  vu  sévir  à  Cejlan  et  qui  ne  lui  parait  pu  arotr 

.  été  décrite.  Cette  affection  se  manifeste  lorsque  les  jours,  très  clairs 
et  très  chauds,  sont  suivis  de  nuits  sereines  et  froides,  comme  m 
se  voit  en  Egypte.  Le  matin  un  homme  est  malade,  il  paraît  n'avoir 
qu'une  simple  conjonctivite;  le  soir  ses  paupières  sont  très  tuméfiée!, 

.  leur  couleur  rappelle  celle  du  foie,  elles  sont  larges,  recouvrent  com- 
plètement le  globe  de  l'œil  et  laissent  s'écouler  un  liquide  puriforoe 

.  et  épais.  Le  globe  lui-même  est  le  siège  d'une  douleur  excruciatte 
qui  empêche  tout  sommeil.  Le  lendemain  notre  malade  raconte  qa'il 
a  souffert  vivement  jusques  longtemps  après  minuit,  puis  il  a  éprouva 
tout  à  coup  comme  la  rupture  d'uue  tumeur,  il  a  senti  s'écouler  rc 

.  flot  de  liquide  chaud,  puis  le  soulagement  a  été  immédiat  et  définitif; 
aussi  il  raconte  sa  petite  histoire  avec  beaucoup  de  satisfaction  et  il 

.  est  persuadé  que  son  œil  est  en  pleine  voie  de  guérison.PluJiean 
jours  s'écouleut  avant  que  la  diminution  du  gonflement  permette  d-. 

.  voir  le  globe  de  l'œil  ;  alors  on  s'aperçoit  que  la  cornée  est  détruite 
et  que  la  vue  est  à  jamais  perdue.  Des  malades  perdent  ainsi  leadeai 
yeux. 

Jusqu'ici,  dans  les  mains  duDr  Cameron,  cette  maladie  a  défié  toci 
les  modes  de  traitement.  Les  saignées,  locales  ou  générales,  ne  soi- 
lagent  en  rien  les  malades;  tous  les  collyres,  au  nitrate  d'argent  oc 
autres,  sont  au  moins  inutiles,  sinon  nuisibles.  Les  fomentations  et 
l'injection  d'une  solution  tiède  de  chlorhydrate  d'ammoniaque  entre 
les  paupières  procurent  un  peu  de  soulagement,  mais,  dans  les  cas 
réellement  graves,  si  l'œil  n'est  pas  totalement  perdu,  au  moins  &1-1I 
rare  de  le  trouver  ensuite  utile  et  parfaitement  sain. 

Les  ennuis  que  donne  cette  affection,  même  en  temps  de  paix- 
sont  énormes  ;  ils  ont  dû  être  pis  encore  pendant  la  guerre  d'Egypte. 
Cameron  pense  que  de  fortes  doses  de  quininç  et  d'qpium  constitue- 
ront le  meilleur  mode  de  traitement  de  cette  terrible  ophtliate: 
celle-ci  lui  paraît  causée  par  les  miasme  paludéens  qui  peuvent  affec- 
ter des  formes  6i  diverses. 

L'auteur  ne  donne  pas  de  détails  suffisamment  complets  sur  l^ 
symptômes  de  cette  affection  et  sur  les  modes  de  traitement  q^s 

.  suivis.  Quelle  que  soit  la  tuméfaction  des  paupières,  il  est  bien  rare 
qu'on  ne  puisse  découvrir  la  cornée.  Il  parait  s'agir  là  d'une  ophihal- 
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mie  purulente  à  marohe  très  rapide,  analogue  à  celle  qu'on"  observe' 
parfois  dans  la  blennorrhagie  oculaire,  et  survenant  peut-^tre  chez. 
des  granuleux. 

L'auteur  ne  parait  pas  avoir  employé  le  traitement  qui  réussit 
presque  toujours  en  France  en  pareil  cas  :  la  cautérisation  aveo  le. 
crayon  de  nitrate  d'argent  mitigé  et  les  compresses  glacées,  antisep- 
tiques ou  non.  S'il  n'a  pas  employé  d'autre  traitement  que  ceux  qu'il* 
iVidique,  des  collyres  quelconques,  des  fomentations  et  des  injections 
d'une  solution  chaude  de  chlorhydrate  d'ammoniaque,  nous  somme* 
médiocrement  surpris  qu'il  ait  obtenu  d'aussi  mauvais  résultats. 

Uk  nouveau  mydriatiqub. —  L'hyoscine  préparée  par  Landesberg 
et  cristallisable  par  l'acide  iodhydrique-,  instillée  dans  F  œil,  produit 
a  ne  mydriase  très  rapide  ;  son  action,  à  ce  point  de  vue,  est  beaucoup 
plus  active  que  celle  de  l'atropine.  La  solution  ne  doit  pas  dépasser, 
un  demi  pour  cent;  des  solutions  plus  fortes  amènent  des  symptômeq. 
généraux  comme  de  l'insensibilité,  du  vertige,  de  la  sécheresse  de  la 
gorge.  D'autre  part,  cette  préparation  semble  bien  tolérée  parla 
conjonctive,  même  lorsque  son  emploi  est  longtemps  prolongé. 

Amand  Chbvallhrhau. 


800JÉTÉ  MtDIOALE  019  HOPITAUX 

Séance  du  24  novembre  1882.  —  Présidence  de  M.  Millard; 

Muguet  primitif  du  pharynx  ohbz  un  phthisiqub.  — •  M.  Damas- 
cht'no  communiqué  un  cas  de  muguet  primitif  du  pharynw  cfeçz  un 
phthisique.  On  observait  chez  ce  malade  plusieurs  plaques  blan- 
châtres sur  le  pharynx  et  une  sur  la  face  muqueuse,  de  la  lèvre, 
supérieure.  L'examen  microscopique  a  montré  leg  spores  et  lea 
filaments  mycéliaux  de  l'oïdium.  \ 

M.  Damaschino  a  observé  un  autre  cas  de  muguet  bucco-pharyngé 
dans  le  cours  d'une  fièvre  typhoïde  grave. 

Il  insiste  sur  l'importance  du  muguet  primitif  du  pharynx  chez  les 
typhiques. 

En  somme,  le  muguet  primitif  du  pharynx  n'est  pas  très  rare,  et 
MM.  Laboulbène  et  Broc  en  ont  publié  récemment  un  nouvel 

exemple. 

M.  Duguet.  Cette  année«oi  je  n'ai  oessé  de  rencontrer  le  muguet 
primitif  de  la  gorge  chez  les  cachectiques  (phthisie,  cancer,  cirrhose) 
et  chez  les.  typhiques»  Aux  cas  très  nombreux  de  mon  service  d'hô- 
pital, je  puis  ajouter  quelques  cas  observés  en  ville.  Ce  muguet  sq 
manifestait  par  de  la  dysphasie  et  des  vomissements.  J'insiste  sur  le 
vomissement  comme  symptôme  du  muguet.  J'ai  pu  constater  que  lea 
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plaques  de  muguet  de  mes  malades  ressemblaient  exactement  à  li 
planche  que  M.  Damaschino  a  présenté  à  la  société.  Le  plussoorat, 
grâce  à  un  simple  collutoire  borate,  le  muguet  disparaissait  au  boit 
d'un  jour  ou  deux.  Dans  deux  cas  où  le  muguet  fut  très  persistant, 
j'euB  lieu  de  penser  qu'il  y  avait  du  muguet  de  l'œsophage  et  de  le*» 
tomac;  j'administrai  le  bicarbonate  de  soude  à  hante  dose  et  les  ma- 
lades guérirent. 

M.  Bucquoy.  J'ai  observé,  il  y  a  trois  ans,  un  cas  de  muguet  qui 
a  failli  compromettre  la  convalescence  d'une  fièvre  typhoïde.  Le 
malade  rendait  par  vomissement  des  paquets  de  mycélium  à'oïditm 
albicana  qui  provenaient  de  l'estomac,  et  à  ce  moment  le  rougott 
avait  disparu  de  la  bouche  et  du  pharynx. 

M.  Ouyot.  J'ai  l'habitude,  pour  prévenir  cette  complication,  de 
faire  badigeonner  avec  de  l'eau  de  Yichy  la  bouche  de  tous  mes  \y 
phiques,  tant  en  ville  qu'à  l'hôpital. 

M .  Damaschino.  Les  faits  aapportês  par  M.  Duguet  sont  très  in- 
téressants. Il  semble  y  avoir  eu  dans  le  service  de  notre  collègue  ose 
véritable  épidémie  de  muguet. 

M.  Duguet.  Jô  voudrais  ajouter  un  mot  au  point  de  vue  de  la  con- 
tagion. La  moitié  de  mes  malades  ont  contracté  le  muguet  dans  le? 
salles-;  mais  dans  l'autre  moitié  des  cas,  les  malades  arrivaient* 
l'hôpital  avec  du  muguet*  Chez  mes  malades  de  la  ville  il  n'y  a  pas 
eu  non  plus  de  contagion. 

M,  Bucquoy.  — Je  crois  qu'il  faut  rejeter  complètement,  dans  le 
traitement  du  muguet,  les  collutoires  borates  au  miel  rosat  et,  d'unt 
manière  générale,  toutes  les  préparation  sucrées. 

Af.  Damaschino.  Je  sais,  en  effet,  qu'on  a  théoriquement  rejeté  le 
miel  rosat  des  collutoires  borates  à  cause  de  la  fermentation  acide. 
Cependant,  je  me  suis  servi  autrefois,  et  toujours  avec  avantage,  du 
collutoire  classique  au  miel  rosat  et  au  borax.  D'ailleurs,  maintenant 
je  n'emploie  plus  d'autre  collutoire  que  l'eau  oxygénée. 

M.  DucasteL  Je  crois  que  dans  le  développement  du  muguet,  cki 
les  typhiques  de  cette  épidémie,  il  y  a  beaucoup  plus  à  incriminer  le 
génie  épidémique  que  la  contagion  dans  les  hôpitaux. 

M.  Troisier.  M.  Yulpian,  dans  son  service,  emploie  la  solution 
d'acide  borique  et  rejette  aussi  le  miel  rosat  pour  les  mimes  raisons 
que  M.  Bucquoy. 

Emploi  thérapeutique  de  la  résorcine.  —  M.  Desnos  fait  nne 
communication  sur  l'emploi  thérapeutique  de  la  résorcine.  Pans  la 
phthisie  et  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  il  a  eu  un  insuccès  absolu. 

Dans  la  fièvre  typhoïde,  la  résorcine  a  pour  résultat  d'abaisser  la 
température. 

Ce  médicament  est  moins  toxique  et  plus  facile  à  manier  que  l'acide 
phénique. 
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Déplus.  les  malades  traités  par  la  résorcine  s'anémient  moins  que 
les  autres.  M.  Desnos  a  pu  aussi  guérir  par  la  résorcine  un  cas  de 
diarrhée  qui  avait  résisté  à  tout  autre  traitement.  ' 

M.  Laboulbène  présente  un  corps  étranger  ressemblant  à  un  néma~ 
toïde  rendu  par  un  confrère  de  province. 

L'examen  microscopique,  pratiqué  par  M.  Laboulbène  et  par 
M.  Robin,  a  montré  qu'il  s'agissait  d'un  tendon  ressemblant  à  un  hel- 
minthe. 

M.  Duguet.  J'ai  dans  mon  service  une  hystérique  qui  se  croit  habi- 
tée par  des  vers.  Cette  malade  est  atteinte  d'entérite  pseudo-mem- 
braneuse et  rend,  sans  les  avoir  digérés,  des  morceaux  d'aponévrose, 
des  artères,  etc.  * 

Hystérie  chez  l'homme.  —  M.  Sevestre  communique  deux  cas 
tf  hystérie  chez  Vhomme. 

Le  premier  malade  est  un  jeune  homme  qui  fut  atteint  d'une  atta- 
que de  paralysie  du  bras  gauche  avec  cécité  et  aphonie  transitoires, 
hémianesthésie,  hyperesthésie  du  testicule  et  du  plexus  sperma- 
tique. 

Le  second  malade  a  été  d'abord  dans  le  service  de  M.  Raymond , 
puis  dans  celui  de  M.  Sevestre.  C'est  un  jeune  homme  qui  fut  d'abord 
atteint  de  lésions  pulmonaires  ressemblant  à  la  tuberculose,  puis 
d'accidents  nerveux  variés  et  qui  finit  par  être  transféré  à  Sainte* 
Anne  comme  aliéné. 

J'ai  en  ce  moment  dans  mon  service,  dit  M.  Sevestre,  un  infirmier 
atteint  d'hémianesthésie  sensitive  et  sensorielle  de  tout  le  côté  droit 
avec  anesthésie  du  testicule  de  ce  côté.  Cet  homme  aurait  eu,  en 
1878,  une  attaque  convulsive,  à  la  Charité,  dans  le  service  de  M.  La- 
boulbène. 

M.  Duguet.  M.  Sevestre  a-t-il  regardé  les  gencives  de  son  malade 
au  point  de  vue  du  liséré  saturnin  ? 

M.  Sevestre.  Non,  pas  encore. 

La  séance  est  levée  à  4  heures  3/4. 

Ern.  Gaucher. 


NOUVELLES 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Concours  de  l'agrégation.  —  Les 
candidats  au*  douze  places  d'agrégé  de  la  section  de  médecine  (pathologie 
interne  et  médecine  légale)  sont  au  nombre  de  26.  Noas  avons  déjà  donné 
les  noms  des  candidats  de  Paris  ;  voici  les  autres  : 

Académie  de  Douai.  —  M.  Leroy  (Charles-Adolphe),  D.  M.  P.,  né  à 
Lille  (Nord),  le  7  novembre  1849. 

Académie  de  Lyon.  —  M.  Bard  (Jean-Louis-Marius),  D.  M.  LM  né  à 
Mens  (Isère),  le  10  mai  1857,  M.  Clément  (Etienne),  D.  M.  P.,  né  à 
Lvon  le  4  février  1843. 
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.  Académie  de  Montpellier.  —  M.  Baumel  (Hippolyte-Léopold-ÉtienDe;, 
p.  M.  M.,  né  à  Lodève  (Hérault),  le  23  juin  1854.—  M.  Brousse  (Charles- 
Victor-Marin-Auguste),  D.  M.  M.,  né  &  Montpellier  (Hérault),  le  11  juin 
1855,  —  M,  Blain  (Henri-Joseph),  D.  M.  M.,  né  à  Vesoul  (Haute-Saône), 
fe  26  mars  1854. 

Académie  de  Nancy.  —  M.  Schmitt  (Marie-Xavier-Joseph),  D.  M.  N\, 
&ê  à  Strasbourg  (Bas-Rhin),  1*  11  février  1655. 

—  Le  Conseil  municipal  de  Paris,  considérant  que   M.   Alfonso,  ex-      . 
terne  provisoire  à  l'hôpital  Trousseau,  est  décédé,   le  15  octobre  dernier,       I 
dés  suites  d'une  fièvre  typhoïde  contractée  dans  r exercice  de  ses  foûc-      ™ 
lions,  vient  de  voter,  en    faveur  de  la  jeune  Alfonso  (Estelle)*  ta  fille, 
une  bourse  avec  trousseau  à  prendre  sur  les  fonds  de  la  Caisse  des  pa- 
pilles de  la  ville  de  Paris. 

.. ,  Conseil  général  de  la  Seine.  —  Dans  .sa  séance  du  24  novembre,  le 
Conseil,  sur  un  rapport  de  M.  Mathé,  a  émis  un  vœu  tendant  à  la  sup» 
pression  de  toutes  le»  taxes  auxquelles-  sont  soumises  les  fabriques 
d'eaux  minérales  et  à  confier  l'inspection  des  établissements  à  des  in- 
specteurs à  traitement  fixe,  nommés  par  l'État,  et  l'inspection  des  dépôts 
au  laboratoire  municipal. 

Conseil  de  salubrité.  —  Dans  sa  séance  du  24  novembre  courant,  le 
Conseil  de  salubrité  a  procédé  à  l'élection  d'un  nouveau  membre  en  rem- 
placement de  M.  le  Dr  Hillairet,  décédé  il  y  a  quelques  semaines. 

M.  le  D*  E.  Lancereaux,  membre  de  l'Académie  de  médecine,  a  été  élu 
à  une  forte  majorité* 

Corps  de  santé  militaire. —  Par  décret  en  date  du  20  novembre  1882, 
M.a  Noël  (François-Félix -Raymond),  médecin-major  de  lr«  oie*»* 4*  fer- 
mée active,  et  M.  Mûller  (Cyrille-Adolphe-Adolphe-Auguste),  médecin 
principal  de  2e  classe  de  l'armée  active,  retraités  dans  les  conditions  de 
la  loi  du  22  juin  1878,  ont  été  nommés  aux  mêmes  grades  dans  le  cadre 
des  officiers  de  l'armée  territoriale.  —  Emplois  vacants  par  organi- 
sation. 

Bulletin  Dr  LÀ  mortalité  du  17  au  23  novembre  1882.  —  Fièvre  ty;>h<>î<>» 
79.  —  Variole,  10.  —  Rougeole,  10.  —  Scarlatine,  0.  -Coqueluche,  3.  —  Wpb* 
thérie,  croup,  34.  —  Dysenterie,  0.  —  Erysipéle,  7.  —  Infection*  puerpérales, 
2.  —  Autres  affections  épidémiques,  0, 

Méningite  {tuberculeuse  et  aiguë),  48.  —  Phthisje  pulmonaire,  197.  —  Autres  w- 
berculoses,  4.  —  Autres  affections  générales,  66. 

Malformation  et  débilité  des  âges  extrêmes,  56. 

Bronchite  aiguë,  41.—  Pneumonie,  53.  —  Athrepsie  (gastro-entérite»  dei  en- 
fants nourris  :  au  biberon  et  autrement,  53;  au  sein  et  mixte,  33;  inconnu,  2.  - 
Maladies  de  :  l'appareil  cérébro-spinal,  109;  l'appareil  circulatoire,  81;  l'apparu 
respiratoire,  73;  l'appareil  digestif,  51  ;  l'appareil  génito-urinaire,  16;  la  peauft 
da  tissu  lamineur,  6;  des  os,  articulations  et  muscles,  9.  —  Apres  traains* 
tisme  :  fièvre  inflammatoire,  2;  fièvre  infectieuse,  1  ;  épuisement,  0j  causes  dos 
définies,  0.  —  Morts  violentes,  24.  —  Causes  non  classées,  1.  —  Nombres  abso- 
lus de  la  semaine,  1071.  Résultats  de  la  semaine  précédente  :  1002. 
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Dragées  de  Fer  Rabuteau 


Lauréat  de  F  Institut  de  France.  —  Prix  de  Thérapeutique. 


Les  études  comparatives  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Parla,  an  m 
instruments  les  plus  précis,  ont  démontré  que  les  Dragées  de  Fer  H 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec  une  rapidité  qui  n'ajanua 
observée  en  employant  les  autres  ferrugineux  :  Prendre  4  à  6  Dragées  chipa  jx 

Elixir  de  Fer  Rabuteau,  recommandé  aux  personnes  qui  ne  peuvent 
avaler  les  Dragées  :  Un  verre  à  liqueur  matin  et  soir  au  repas. 

Sirop  de  Fer  Rabuteau,  spécialement  destiné  aux  enfants. 

La  médication  martiale  par  le  Fer  Rabuteau  est  la  plus  rationmllB  de 
thérapeutique  :  Ni  constipation,  ni  diarrhée*  assimilation  complète. 

Le  traitement  ferrugineux  par  les  Dragées  de  Rabuteau  est  tris  éawmrigw. 

Exiger  et  prescrire  le  Véritable  Fer  Rabuteau  de  chez  GUM  < 
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.«  Un  grand  npmj)^  d'accidents  morMJe»  dont 
a  là  cause  paraît  ignorée  sont  dus  à  tiÉ  état  de 
«  coQftqartion  habituel.  ^--i 
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-,  «  Ltoia  de  codifier  heureusement  U  .popstipa- 

tion,   les  purgatifs  l'augmentent  et  te  rental 
ptësquô.invincible.  » 

.    "  Professeur  Troiwkau. 

Les  expériences  nombreuses  faites,  depuis  sept  ans  dans  les  hôpitaux 
ont  démontré  l'efficacité  de  la  Podophylle  dans  la  constipation  habi- 
tuelle, ainsi  que  dans  les  hémorrhoïdes  internes  et  la  colique  hépatique. 

Ces  pilules  régularisent  les  fonctions  dige$tivês  et  procurent  tous  les 
matins  une  garde-robe  naturelle*  Mçs  peuvent  être  .employé?*  sans 
aucun  inconvénient,  même  chez  tes  femmes  enceinte*  et  tes  enfants.** 
En  guérissant  la  constipation,  .elles  évitent  les  nombreux  accidents  dont 
elle  est  si  souvent'  la  cause. 

Une  pilule  le  bo{t  «n  f$  cpucfynt, safi$.  qu'il  stf}  picQp&jire  de  rien 
changer  au  régime. 

Prix  :  3  francs  la  boite  dans  toutes  les  pharmacies. 
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4   MÎLL1GR.    (1/2    MILLIGR.   UE  PHOSPHORE  ACTIF) 

Ces  Gran^I^a  *ont  faits  exçlusivw&at  avepdu  Phosphun  de  2inc 
crtet&lîlsé.  On-  petit  fltttifc  être  assuré  de  la  pureté  du  produit  et  d« 
effete  qu'on  est  en  droit  d'en  attendre. 

tfoue  rappelât)*  que  te  Pbosphurê  de  Ztoo  a  été  administré  arec  le  plus 
grand  succès  en  France,  en  Angleterre,  en  Allemagne  et  çn  Amérique, 
où  Ton  en  fait  le  plus  grand  usage  dans  la  chlorose,  les  anémies,  les  hé- 
morrhagies  utérines,  etc.,  où  il  agirait  beaucoup  mieux  que  le  fer,  quoi- 
que au  même  titre  d'excitant  général  de  la  nutrition.  —  Dans  les  né- 
vralgies et  les  névrosés  en  général,  dans  l'hystérie,  flans  la  scrofule 
c'est-à-dire  dans  un  très  grand  nombre  de  manifestations, 

Prix  :  3  francs  le  flacon  dans  toutes  les  pharmacies* 
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Paris,  le  29  Novembre  1882. 

Le  cours  de  M.  le  professeur  Bail. 

Le  Progrès  médical  publie,  dans  son  dernier  numéro,  un  article 
que  nous  tenons  à  reproduire  intégralement  : 

«  Dimanche  dernier»  devant  un  nombre  assez  restreint  d'auditeurs, 
M.  Ball  reprenait,  à  l'asile  Sainte-Anne,  ses  leçons  cliniques  sur  les  . 
maladies  mentales.  Comme  sujet  de  leçon  inaugurale,  le  professeur 
avait  choisi  les  frontières  de  la  folie  ;  et,  sur  ce  texte  un  peu  élas» 
tique,  il  s'est  livré  pendant  une  heure,  arec  une  humour  que  nous  ne 
saurions  contester,  à  des  variations  littéraires  et  auecdotiques; 
mais  c'est  en  vain  que  nous  avons  attendu  les  déductions  cliniques 
que  le  sujet  pouvait  comporter. 

Par  la  forme  qui  lui  a  été  donnée,  cette  leçon  échappe  à  une  ana- 
l/se utile  pour  nos  lecteurs;  aussi  remplacerons-nous  notre  compte 
rendu  par  un  examen  de  la  manière  dont  M.  Ball  comprend  son  en- 
seignement. Lorsque  M.  Clemenceau  proposait  à  la  Chambre  des- 
députés la  création  de  la  ehaire  des  maladies  mentales,  il  avait  eu 
soin  de  spécifier  qu'il  s'agissait  avant  tout  d'une  chaire  de  clinique. 
I^es  intentions  du  législateur  ont-elles  été  remplies?  La  réponse  sera 
facile  lorsque  nous  jurons  dit  ce  que  fait  M.  Ball  depuis  trois  ans 
déjà  qu'il  professe  À  l'asile  Sainte-Anne. 

Voyons  d'abord  comment  procèdent  nos  professeurs  de  clinique. 
Partant  de  ce  principe  que,  pour  être  véritablement  fructueux,  l'en- 
#cJgûométtt  clinique  doit  être  fait  au  lit  du  malade,  ils  se  rendent 
tous  les  joars  à  l'hôpital,  et  là,  devant  les  élèves,  ils  interrogent  le 
malade  et  l'examinent  mihdtieuscment;  ce  n'est  qu'après  s'être 
rendu  un  compte  exact  des  antécédents  de  ce  malade  et  avoir  ob- 
servé sa  situation  présente,  après  avoir  signalé  et  rendu  palpable*  à 
ses  auditeurs  les  symptômes  de  l'affection  morbide,  que  le  profes- 
seur fait  sa  leçon'  à  l'amphithéâtre.  Cette  riiéthode  demande  une 
somme  réelle  de  travail  pour  le  maître,  maiSx  c'est  la  seule  bonne. 
Tous  nos  grands  cliniciens  ont  ainsi  compris  cet  enseignement,  et 
no»  maîtres  actuels,  Véritablement  soucieux  de  l'intérêt  de  la  science, 
ne  font  pas  autrement. 

Le  professeur  de  clinique  des  maladies  mentales  n'a  pas  organisé 
son  enseignement  de  la  même  façon.  Une  fois  par  semaine,  lé  mardi, 
il  se  rend  à  la  consultation  externe  et  formule  rapidement  une 
prescription  aux  malades  du  dehors  qui  sont  venus  faire  appel  à  son 
«avoir.  Cette  consultation  dure  vingt  minutes  environ,  et  n'est  guère 
>uivie    par  les  élèves.   Le  jeudi,  les  étudiants  de  bonne  volonté, 


746  LA  FRANCE  MEDICALE. 


lorsqu'il  s'en  présente,  sont  exercés  à  interroger  les  mlades,  Eafin, 
le  dimanche,  le  professeur  fait  une  leçon  magistrale  sur  un  sujet 
quelconque  de  pathologie  mentale.  En  résumé,  pas  d'enseignement 
véritablement  clinique . 

C'est  à  cette  manière  de  procéder  que  l'on  doit  certainement  attri- 
buer le  peu  d'empressement  des  élèves  à  suivre  la  clinique  des  ma- 
ladies mentales,  tandis  qu'ils  se  pressent  en  foule  aux  autres  clini- 
ques. Est-ce  à  dire  que' le  sujet  même  de  ce  cours  soit  indifférent 
.aux  étudiants  et  qu'ils  négligent  de  parti  pris  ce  qui  a  trait  à  l'alié- 
nation mentale?  Evidemment  non.  Les  cours  professés  autrefois  par 
M.  Baillarger,  à  la  Salpêtrière,  ont  été  très  goûtés,  et  nous  pour- 
rions citer  tel  cours  libre  de  maladies  mentales  qui  est  assidûment 
suivi.  A  notre  avis,  cet  enseignement  devrait  être  complètement 
réorganisé.  Nous  reviendrons  d'ailleurs  sur  ce  sujet.  » 

La  meilleure  réponse  à  faire  à  cette  note  est  en  effet  de  la  repro- 
duire pour  la  soumettre  à  l'examen  des  esprits  impartiaux.  Le  ré- 
dacteur délégué  par  le  Propre*  m^dtca/ à  la  première  leçon  de  M.  M 
a  certainement  dépassé  les  instructions  qui  lui  avaient  été  donnée 
Au  lieu  d'une  critique  plus  ou  moins  acerbe,  mais  au  moins  respec- 
tueuse de  la  vérité,  il  n'a  rapporté  qu'un  tissu  d'erreurs  trop  éviden 
tes  pour  en  imposer  à  personne.  L'auteur  a  cru  devoir  garder  laoc- 
nyme,  mais  l'excuse  n'est  pas  suffisante  etj  pour  empêcher  la  réci- 
dive, il  n'est  peut-être  pas  inutile  de  le  mettre  en  face  de  la  râliw. 

Nous  avons  eu  le  plaisir  d'assister  à  la  première  leçon  de  M.  Bail- 
la  vérité  est  qu'il  est  entré  216  personnes  dans  un  amphithéâtre  con- 
struit pour  144  auditeurs  ;  d'autres  ont  dû  rester  à  la  porte  alors  qo? 
devenait  matériellement  impossible  d'en  laisser  entrer  davaaUg? 
Ce  sont  là  de  simples  faits  sur  lesquels  toute  discussion  parait  à* 
possible  et  il  faut  avoir  un  singulier  parti-pris  pour  voir  les  chose? 
autrement. 

Les  autres  imputations  contenues  dans  l'article  offrent  la  nés» 
valeur  et  il  est  permis  de  se  demander  si  l'auteur  a  jamais  mis  h 
pieds  dans  le  service  de  M.  Bail,  ou  si  plutôt  il  lie  s'est  pas  contenu 
d'écrire  dans  son  cabinet  un  roman  sur  le  canevas  quilui  arait<* 
imposé. 

Lorsque,  après  une  longue  attente  et  des  oppositions  de  toatt? 
sortes,  M.  Bail  a  pu  enfin  obtenir  à  l'extrémité  de  Paris  un  demi-s^ 
vice(l),  on  semblait  se  flatter  que  la  distance  en  écarterait  Je*  étu- 
diants. Mais  dès  le  début  M.  Bail  a  su  attirer  un  noyau  d'auditeurs^ 
depuis  n'a  fait  que  s'accroître  et  chaque  semaine  le  petit  amp&:* 
théâtre  de  la  Clinique  est  le  témoin  d'un  succès  que  justifie  le  &nt 

(1)  Pendant  plus  de  doux  ans  le  service  n'a  compris  qu'un  paTÎlloo  «Hwoc* 
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tère  éminemment  clinique  et  pratique  de  cet  enseignement.  Est-ce 
par  simple  dépit  que  des  intéressés,  qui  n'ont  pas  oublié  le  conseil 
de  Basile,  cherchent  aujourd'hui  quelque  bonne  calomnie? 

Membre  influent  de  la  majorité  du  conseil  général,  dont  dépend 
l'asile  Saint-Anne,  le  rédacteur  en  chef  du  Progrès  médical  tient  à 
cœur  de  rappeler  en  toutes  circonstances  sa  sollicitude  pour  les  hô- 
pitaux et  pour  les  étudiants.  Nous  prendrons  la  liberté  de  lui  signa- 
ler un  moyen  d'accroître  sa  popularité  :  qu'il  obtienne  du  conseil  le 
vote  d'un  projet  d'agrandissement  de  l'amphithéâtre  notoirement  in- 
suffisant de  la  clinique  de  Sainte- Anne.  Il  pourra  ainsi  effacer  l'œuvre 
de  son  collaborateur  anonyme  et  il  fera  une  bonne  action  dont  les 
médecins  et  les  élèves  qui  se  pressent  aux  leçons  deJM.  Bail  lui  sau- 
ront assurément  gré. 

Amand  Chkvàllereau. 


La  pleurésie  dans  les  maladies  du  cœur  (suite  et  fin)  (1), 

Par  le  Dr  Bucquoy, 

Membre  de  l'Académie  de  médecine,  agrégé  de  la  Faculté, 
Médecin  de  l'hôpital  Cochin. 

Vers  la  même  époque,  j'observai  également  dans  mon  service 
d'hôpital  un  fait  à  peu  prés  semblable,  mais  d'une  bien  autre  gravité. 

Obs.  II.  —  Un  marchand  des  quatre  saisons,  âgé  de  08  ans,  entra 
à.  Cochin  dans  un  état  de  cachexie  très  avancée  :  pâle,  amaigri,  le  fa- 
ciès cyanose,  les  extrémités  froides  et  bleuâtres,  les  membres  infé- 
rieurs œdématiés  sans  être  extrêmement  volumineux.  Les  urines 
étaient,  albumineuses. 

Le  malade  était  très  oppressé  et  à  demi  asphyxié  ;  la  dyspnée 
excessive  trouvait  sa  cause  à  la  fois  dans  le  cœur  et  dans  l'appareil 
respiratoire 

Le  cœur  était  hypertrophié.  Un  bruit  de  souffle  au  second  temps 
et  à  la  base,  avec  propagation  vers  la  pointe,  et  le  pouls  de  Corri- 
gan  indiquaient  de  l'insuffisance  aortique. 

La  basé  du  poumon  gauche  était  le  siège  d'une  congestion  carac- 
térisée par  la  présence  de  gros  râles  sous-crépitants  humides  dans  sa 
moitié  inférieure. 

A  droite,  les  signes  étaient  ceux  d'un  épanchement  pleurétique  : 
matité,  absence  du  murmure  vésiculaire,  souffle  diffus  et  assez  in- 
tense ;  sons  et  voix  donnant  de  la  broncho-égophonie.  Au-dessus  de 
l'épanchement,  respiration  rude  et  quelques  râles  humides  comme 
ceux  du  côté  opposé. 

Il  y  avait  une  expectoration  catarrhale  muco-purulente  très  abon- 
dante. 

(1)  Voir  France  médicale,  n»«  61  et  02. 


<T48  LA  tfAAftt'E  MÈMCALB. 

Le  foie,  volumineux,  était  aussi  très  abaissé,  ce  qui  indiquait  un 
épanchement  assez  considérable. 

La  gravité  du  cas  nous  fit  pratiquer  la  thoracentése.  Dès  l'entrée 
du  malade  à  l'hôpital,  nous  tirâmes  un  litre  d'un  liquide  séreux,  un 
peu  sanguinolent. 

•Ce  liquide  se  coagula  en  masse  ;  la  proportion  de  globules  rouges 
était  de  7,000  par  millimètre  cube. 

L'amélioration  fut  immédiate,  mais  de  courte  durée,  en  raison  des 
progrès  de  la  cachexie  cardiaque.  Au  bout  de  quelques  jours,  la  res- 
piration s'embarrasse  de  nouveau  et  prend  le  rhythme  dit  de  Chejxe- 
Stokes,  la  cyanose  reparaît,  la  température  s'abaisse  môme  à  36*,  le 
pouls  restant  à  100. 

Nous  voyons  paraître  alors  un  délire*  particulier  tissez  fréquen* 
dans  cette  période  des  maladies  du  cœur.  Le  malade  s'imagine  qu'il 
est  emprisonné  ;  il  fait  des  tentatives  pour  s'échapper,  se  livre  à  des 
violences  sur  les  infirmiers  et  les  persfontres  qui  Pentotrfeit,  pretti 
tout  ce  qui  lui  tombe  sou*  ta  m*iû  p<Jur  frapper  et  se  défendre. 

De  temps  en  temps,  il  se  .déshabille,  sort  de  son  Ut  et  se  promène 
nu  au  milieu  de  la  salle. 

Cependant,  l'épanchement  s'était  reproduit  et  .le  malade  était  d- 
nouveau  menacé  de  suffocation.  Une  nouvelle  ponction  fut  pratiquée, 
et,  cette  fois  encore,  soulagea  le  malade,  Elle  parut  même  exercer 
une  action  favorable , sur  le  délire,  car  la  nuit  suivante  fut  beaucoup 
plus  calme.  Cela  ne  fit  que  reculer  la  mort  du  malade,  qui  auwomto 
quelques  jours  après,  et  presque  subitement. 

Dans  cette  observation,  comme  dans  la  précédente,  nouflvojoiul» 
pleurésie,  et  non  l'hydro thorax,  survenir  comme  complication  daasli 
cachexie  la  plus  avancée*  Ici  encore  nous  pouvons  noter  les  bons  ef- 
fets de  la  thoracentése,  malgré  les  conditions  éminemment  dt&w- 
râbles  dans  lesquelles  elle  fut  pratiquée., 

Je  ne  citerai  plus  qu'un  seul  exemple  qui  a  beaucoup  d  analo^ 
avec  les  précédents  ;  nous  avons  pu  le  suivre  d'autant  mieux  que  le  m* 
lade  est  venu  à  diverses  reprises  à  l'hôpital  et  a  fini,  par  y  succomber. 

Ons.  III.  —  C'était  un  homme  de  50  ans,  qui  avait  eu  plusieurs  a* 
taques  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  la  première  à  20  ans,  la  àtt- 
nière  à  38  ans.  Le  rhumatisme  avait  laissé  du  côté  du  ccwrdei  li- 
sions permanentes  :  hypertrophie  et  rétrécissement  mitral. 

Deux  fois.  Tannée  précédente,  ce  malade  était  venu  à  Cochin  atkitf 
de  congestion  pulmonaire  ;  depuis*  il  s'était  toujours  plaint  d< 
dyspnée. 

Ce  fut  encore  de  la  dyspnée  qui  le  ramena  à  l'hôpital;  mais  ct'- 
fois,  aux  signes  de  congestion  pulmonaire  s'ajoutaient  ceux  à  «a 
épanchement  médiocre  du  côté  droit. 

La  dyspnée  était  tellement  considérable  que,  deux  jours  après:*- 
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entrée,  é[uôi<Jtife  îâ  quantité  du  liquide  plëurëtiqué  ne  fût  certainement 
pas  très  abondante,  la  thoracéntéàte  fut  pratiquée.  ' 

fille  donna  un  litre  de  liquide  Séreux;  citriu,  fcéu  coagûlablè. 
A  la  suite  de  l'opération,  la  fièvre  tombe,  là  respiration  détient 
plus  facile,  on  entend  à  la  base  de  la  poitrine  des  flottements  mani- 
festes. Mais  bientôt  le  liquide  se  reproduit  avec  rapidité,  et  qùinfcé 
jours  Apfrèg  une  nouvelle  pbnetioti  e&t  àéVenué  nécessaire.  On  retire 
1100  centim.  cubes  de  liquidé  cîtrinj  légèrement  teinté  de  sah£ 
(5S0  globules  rouges  pat  mllh'métre  ôûbej.  '  ' 

Une  troisième  ponction  est  ericore  faite  au  bout  de  douie  jours  et 
donne  1600  centim.  cubest  dNin  liquide  ctûîTéète' séreux. 

Peu  de  temps  après  apparaissent  dés  symptômes  dé  déliré,  comme 
celîi  que  nous  avons  notés  dans  l'observation  £réèédènté.  Le  malade 
devient  très  agité,  crie,  jure,  se  lève  pour  faire  ses  besbirifc  àd  mi- 
lieu de  la  salle,  etc.,  ce  qui  oblige  à  lui  mettre  la  camtedlé  de 
fofee.    ■  •    ■•"  "    :'    ' 

Cependant  répâridhement  né  parait  plue  £ë  teproduirèf  on$étféôtt 
de  nombreux  frottements,  mais  la  respiration  ^entend'  dans  toute  lcL 
hauteur  du  poumbn. 

Quelque  teinps  après,  la  dyspnée  revient  avec  deg  cràchatâhéniop- 
toïqûês.  L*état' dû  malade  fe'ag'gfrave  beaucoup,  ses  tfalts  s*âlt'éWtii 
prôfôndémènt/il  maigrit  à  vue  d'œil;  l'oppression  est  extrêmdj  l'à^H- 
tation  plus  grande,  le  pouls  petit,  fréquent  et  très  irrégulieh  I)es  ec- 
ehyrirokeé  en  plaides' Irréguliéres  ae  montrent  par  placée  stir"  les 
membres.    .:;  '       '  ;        "   \ 

"Le  caractère  de  l'expectoration  indiquait  comme  complication  dé 
rapopléïiè  pulmonaire.  Le  siège  de  llnfarctus  se  révélait  â  gauche, 
en  bas  et  en  arrière,  par  de  la  matitë,  du  souffle  tubaire  et  des  bouf- 
fée^ de  râles  crépitants. 

La  mort  survint  peu  de  jours  après,  avec  une  raideur  tétanique  du 
cou  et  du  thorax  qui  ne  permettait  plus  d'asseoir  le  malade.  ' 

Les  lésions  à  l'autopsie  ont  ité  exactement  celleS  que  noue  avlonè 
supposée^. 

La  Surface  du  cœur  présentait  des  traces  dé  péricardlte  '  récente  ; 
les  pkroiâ  ventriculaires  étaient  ôonsidéràbïément  hypertrophiées, 
sans  dilatation  de  la  cavité;  l'orifice  mitral rétréci,  mais  non  insuffi- 
sant, le  rétrécissement  résultant  de  Tépaississemént  des  valves  de  là 
mitràle  qui  étaient  en  outre  soudées  à  leurs  extrémités. 

Des  lésions  athéromateuses  importantes  s'étendaient  à  tout  le  sys- 
tème artériel,  d'où  la  néphrite  interstitielle  constatée  dans  les  deux 
reins,  quoiqu'il  n'y  ait  pas  eu  d'albuminurie,  et  l'altération  profonde 
des  artères  cérébrales  à  laquelle  il  faut  rapporter  sans  douté  le  dé- 
lire observé  dans  les  derniers  temps  de  la  vîè  du  malade. 

La  plèvre  droite,  trois  fois  ponctionnée,  présentait  des  adhérences 
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dan»  touta  son  étendue.  Elles  étaient  récentes  et  faciles  à  détruire. 
A  la  base  en  arrière,  il  restait  encore  un  épanchement  circonscrit  de 
liquide  séro-fibrineux  enkysté,  d'un  volume  approximatif  de  300  à 
400  centimètres  cubes. 

A  ce  niveau,  le  lobe  inférieur  était  affaissé  et  bridé  par  l'épaissie 
ment  de  la  plèvre. 

Au-dessus,  le  poumon  droit  débordait  en  formant  d'épais  bourre- 
lets d'un  tissu  presque  emphysémateux. 

A  gauche,  il  n'y  avait  pas  de  liquide  dans  la  plèvre,  malgré  la  pré- 
sence d'un  infarctus  noirâtre  siégeant  dans  l'épaisseur  du  poumon 
gauche,  en  arrière,  sous  forme  d'un  noyau  du  volume  d'une  grosse 
njoix,  environné  de  toute  part  du  tissu  pulmonaire  atélectasié  et  of- 
frant une  coloration  noirâtre,  indice  de  l'exhalation  sanguine  dont  il 
avait  été  lui-même  le  siège. 

Je  me  suis  laissé  aller  à  donner  des  détails  assez  étendus  sur  ces 
trois  observations,  parce  qu'il  m'a  semblé  qu'à  l'intérêt  qu'elles  pré- 
sentaient à  un  point  de  vue  général  s'ajoute  la  possibilité  d'en  tirer 
quelques  déductions  relatives  à  l'objet  de  ce  travail. 

Il  ressort  en  effet  de  la  lecture  de  ces  observations  que,  malgré  te 
conditions  particulières  de  dyscrasie  dans  lesquelles  elles  se  déve- 
loppent, les  pleurésies  secondaires  chez  les  cardiaques  sont  absolu- 
ment distinctes  de  l'hydrothorax  et  réunissent  tous  les  caractères qci 
appartiennent  aux  phlegmasies  pleurales . 

Elles  n'ont  pas  l'acuité  des  pleurésies  franches  et  accidentelles. 
Comme  nous  l'avons  précédemment  établi,  elles  se  rapprochent  pi: 
leur  début,  insidieux,  par  leur  marche  lente,  parleurs  réaction 
faibles,  des  pleurésies  latentes  dont  elles  diffèrent  toutefois  en« 
qu'elles  n'ont  pas  leurs  vastes  épanchements. 

C'est  une  particularité  sur  laquelle  on  ne  saurait  vraiment  trop  il- 
sieter  que  ce  peu  de  tendance  des  pleurésies  secondaires  à  s'étendre 
et  à  former  de  grands  épanchements.  Ne  .devrait-on  pas  supposer^ 
la  période  avancée  de  la  maladie  cardiaque  dans  laquelle  ellessem- 
nifestent  ordinairement,  les  progrès  de  la  cachexie,  l'albuminée 
souvent  concomitante,  soient  des  conditions  capables  de  favoriser 
l'accroissement  rapide  du  liquide  épanché?  Sur  ce  point,  l'obser- 
vation clinique  donne  un  démenti  complet  à  la  théorie,  l'hypothèe 
est  renversée  par  le  fait. 

On  voit  donc,  en  définitive,  que  les  pleurésies  des  cardiaques  se 
comportent  généralement  à  la  manière  des  pleurésies  subaiguë*  et 
non  symptomatiques.  Comme  celles-ci,  elles  persistent  un  temps p^ 
ou  moins  long  à  l'état  d'épanchement  circonscrit  et  de  médiocre  w- 
lume,  jusqu'au  moment  où  la  résorption  fait  disparaître  le  liquide  tt, 
avec  lui,  à  peu  près  toute  trace  de  cette  complication.  Laguérisones 
est  donc  la  terminaison  assez  ordinaire. 
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Seulement,  par  cela  mâme  que  la  pleurésie  accompagne  une  mala- 
die du  cœur  ordinairement  avancée,  elle  doit  être  toujours,  malgré 
sa  bénignité  apparente,  considérée  comme  une  complication  sérieuse. 
A  cette  époque  tardive  de  la  maladie,  elle  apporte  nécessairement 
dans  les  fonctions  cardiaques  déjà  fortement  compromises  une  per- 
turbation profonde  qui  aggrave  l'asystolie  s'il  en  existe  déjà,  ou  en 
provoque  le  développement,  si  celle-ci  est  seulement  imminente. 

D'où  la  conclusion  qu'il  est  d'un  grand  intérêt  de  surveiller  toujours 
attentivement  l'état  de  la  plèvre  et  de  se  tenir  prêt  à  combattre  énor- 
giquement  les  complications  pleurétiques  si  fréquentes  dans  les  pé- 
riodes avancées  des  maladies  du  cœur. 

Nous  avons  dit  que  ces  pleurésies  secondaires  sont  curables. 

Ce  fait  de  leur  curabiiité  est  un  point  capital  à  faire  ressortir  dans 
ce  parallèle  avec  l'hydrothorax.  Celui-ci,  en  effet,  l'un  des  phéno- 
mènes ultérieurs  des  affections  cardiaques,  participe  nécessairement 
de  leur  incurabilité. 

Il  n'y  a  pas  lieu  de  s'étendre  ici  sur  les  moyens  à  employer  pour 
combattre  la  complication  qui  fait  l'objet  de  ce  travail  :  ce  sont  évi- 
demment ceux  qui  sont  la  base  du  traitement  de  la  pleurésie  ordi- 
naire. Je  ne  veux  insister  que  sur  la  nécessité  d'une  intervention 
prompte  et  active,  car  il  faut  tâcher  d'abréger  la  durée  d'une  maladie 
dont  l'action  sur  les  désordres  cardiaques  n'est  que  trop  évidente. 

Mais  il  arrive  souvent  que  le  traitement,  si  bien  dirigé  qu'il  soit, 
reste  inefficace  et  que  l'épanchement  persiste  avec  toutes  ses  consé- 
quences fâcheuses.  C'est  alors  que  vient  se  poser  la  question  de  l'op- 
portunité de  la  thoracentèse.  Quelle  est  la  conduite  àtenir?La  thora- 
centèse  doit-elle  être  employée  et  dans  quels  cas  faut-il  la  pra- 
tiquer? 

Nul  doute  que  beaucoup  de  médecins  éprouvent  en  général  une 
répugnance  extrême  à  faire  la  thoracentèse  dans  les  conditions  mau- 
vaise où  sont  les  malades  atteints  de  maladies  du  cœur  compliquées 
de  pleurésie.  Il  arrive  parfois  cependant  quo,  malgré  cette  répu- 
gnance, ils  aient  la  main  forcée  par  la  nécessité  d'arrêter  dps  phéno- 
mènes d'asphyxie  imminente  dans  certains  cas  d'épanchements  con- 
sidérables. Ce  sont  là  des  opérations  dites  de  nécessité  qui  n'ont 
d'autre  objet  que  de  prolonger  la  vie  du  malade. 

Tout  autre  est  la  prétention  de  ceux  qui,  comme  moi,  se  déclarent 
partisans  de  la  thoracentèse  appliquée  aux  complications  pleuréti- 
ques des  maladies  du  cœur. 

Dans  celle-ci,  autant  que  dans  la  pleurésie  aiguë  ordinaire,  la  tho- 
racentèse trouwses  indications,  et  quelquefois  elles  sont  impérieuses. 
Ce  n'est  pas  toujours  dans  l'abondance  du  liquide  épanché  qu'il  faut 
les  chercher,  nous  avons  montré  au  contraire  que  souvent  l'épanohe- 
ment  était  et  restait  peu  considérable.  Mais  la  nécessité  de  ne  pas 
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temporiser  lorsque  ïa  pleurésie  aggrave  manifestement  la  maladie 
cardiaque,  les  effets  lents  et  incertains  d'une  médication  en  opposi- 
tion avec  le  soulagement  immédiat  obtenu  par  la  soustraction  rapide 
du  liquide  pleurétique,  l'était  cachectique  des  malades  peu  capables 
par  conséquent  de  faire  par  eux-mêmes  les  frais  de  leur  guéri?on. 
sont  des  considérations  qui  doivent  fortement  peser  sur  l'esprit  du 
médecin  et  l'engager  souvent  à  recourir  à  la  thoracentèse. 

L'indication  sera  formelle  si,  avec  un  épanchement  suffisant,  je  \x 
dis  pas  considérable,  il  y  a  dyspnée  intense  et  aggravation  sensitt 
de  l'état  du  malade.  En  pratiquant  la  thoracentèse,  non  seulement.): 
est  en  droit  d'espérer  qu'on  -arrêtera  les  progrès  de  la  maladie  e; 
qu'on  préviendra  une  asphyxie  imminente,  mais  souvent  mime  cette 
intervention  opportune  aura  poar  effet  la  guérison  rapide  de  laph- 
reste  et  la  disparition  des  phénomènes  d'asystolie  qu'elle  entre- 
tenait. 

Les  résultats  obtenus,  lorsqu'on  suit  ces  indications,  sont  mp- 
lièrement  encourageants.  On  vient  de  voir  ce  qu'a  donné  lathon- 
centèse  dans  quelques  faits  pris  au  hasard.  J'aurais  pu  en  rapporte: 
beaucoup  d'autres  aussi  favorables,  car  une  pratique  d<?jà  ancier.n: 
m'a  fourni  l'occasion  d'en  réunir  un  certain  nombre.  Plusieurs  ie 
ces  faits  rètaontont  à  plus  de  dix  ans.  Dès  1872,  mon  ami  et  collè- 
gue, M.  Bouilly,  alors  mon  interne,  en  recueillait  dans  mon  servie 
qu'il  faisait  figurer  plus  tard  dans  l'intéressant  mémoire  qu'il  pa 
blia  en  1876  dans  les  Archives  de  mêdeeme,  sur  les  rapports  qi: 
existent  entre  les  signes  de  la  pleurésie  et  la  quantité  de  répanche- 
ment. 

Cette  pratique  est  ausèi  celle  adoptée  par  plusieurs  de  mes  collè- 
gues des  hôpitaux.  Je  n'en  veux  pour  preuve  que  les  analyses  nom- 
breuses faites  à  l'hôpital  Necker  par  M.  Méhu  avec  des  liquides  re- 
cueillis dans  les  mêmes  conditions.  Je  ne  sache  pas  que  les  des 
éminents  professeurs  qui  les  ont  fournis,  MM.  Potain  etLaboulbèse. 
aient  eu  â  se  repentir  des  ponctions  qu'ils  avaient  faites. 

Si  j'ai  tenu  à  faire  ressortir  l'utilité  certaine  de  la  thoracent^e 
pour  ces  cas  de  pleurésie  secondaire  chez  les  cardiaques  où  trop  sou- 
vent oh  hésite  à  la  pratiquer,  je  ne  veux  pas  qu'on  suppose  un  instant 
que  je  la  conseille  comme  moyen  ordinaire  de  traitement.  En  cher- 
chant à  établir  que  ces  pleurésies,  absolument  distinctes  des  hvdro- 
thorax,  sont  des  inflammations  de  médiocre  intensité,  à  forme  se- 
aiguë,  à  épanchements  peu  abondants  et  circonscrits,  en  lés  donnai 
aussi  comme  facilement  curables,  j'ai  indiqué  par  là  que  l'interven- 
tion active  par  la  thoracentèse  ne  doit  pas  être  ordinairement  néetj- 
saire. 

En  effet,  un  traitement  médical  bien  dirigé,  dans  lequel  il  est  sa^ 
de  faire  entrer  pour  une  bonne  part  Remploi  de  la  digitale,  suffît  <?d 
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général  pour  arrête*  ces  complications  pleurétiques  et  amener  une 
guérison  assez  prompte. 

On  peut  dire  que  eette  terminaison  est  la  règle  lorsque  le  liquide 
épanché  est  peu  abondant,  la  dyspnée  modérée  et  les  phénomèfteà 
asystoliques  passagers. 


ACADtMIC  OC  MÉP*CJ*Ç 

Séance  du  28  novembre  1883«  *—  Prfyidtncç  de  Si,  GUyamw*. 

M.  le  président  déclaro  une  vacance  dans  la  section  de  thérapeu- 
tique. 

r 

M.  le  président  annonce  que  mardi  prochain  l'Académie  se  forcera 
en  comité  secret  à  4  heures  pour  entendre  la  lecture  du  rapport  de 
M.  Oarlel  sur  les  candidats  dans  la  section  dé  physique  et  dé  chimie. 

CnÀYosr-FEtr.  —  M.  le  B*  Moser  rappelle  que  dans  les  cas  de  pi^ 
qûre  par  des  aniiriaux  venimeux  ou  de  morsure  par  des  chiens  enra* 
gés,  le  succès  dépend  de  la  rapidité  et  de  la  profondeur  des  cautéri- 
sations. Il  présente  à  ce  sujet  un  crayon-feu  très  portatif  et  très  résis- 
tant qui  d'enflammé  instantanément  avec  une  âlhwnette  et  peut  rester 
enflammé  pendant. 12  &  30  minute*  selon  sou  volume.  11  eét  fabriqué 
avec  le  mélange  suivant: 

Poudre  de  charbon, .  ,..,,,«..*.',,»,,     30  grammes. 

* 

Nitrate  de  potasse ,.,.«,..,,,,  4      — ► 

Eer  porphyrfsé  . .  ♦ ,  , « . .  ?  ♦ , ,  •  • .  5        — 

Poudre  d'agglomérats  divers . . . , , Q.  S, 

Benjoin , , 1  gramme, 

dose  pour  40  crayons. 

Le  crayon-feu  peut  remplacer  le  thermo-cautère  pour  appliquer  des 
pointes  de  feu  ou  faire  des  cautérisations  transcurrentes. 

L'épidémie  de  fièvre  typhoïde.  —  M.  Lanoereaux,  D'après  la  date 
du  début  de  la  fièvre  typhoïde  chez  les  malades  observés  à  l'hôpital 
de  la  Pitié,  l'incubation  ayant  une  durée  dune  quinzaine  de  jours, 
l'infection  paraît  s'être  produite  vers  le  10  septembre.  M.  Lance- 
reaux  examine  les  deux  hypothèses  de  la  transmission  de  la  fièvre 
typhoïde  par  l'air  ou  par  l'eau  ;  il  rapporte  certains  faits  qui  prouvent 
que  l'eau  contenant  des  matières  animales  en  putréfaction  peut  être 
une  cause  de  fièvre  typhoïde. 

L'épidémie  actuelle  paraît  avoir  sa  cause  dans  l'eau.  Tl  importe- 
rait d'être  exactement  renseigné  sur  la  distribution  des  eaux  dans 
Paris.  La  fièvre  sévit  généralement  avec  une  intensité  nouvelle  au 
mois  de  juillet  pour  se  continuer  pendant  les  six  derniers  mois  dfe 
l'atxnée;  or,  certaines  eaux  deviennent  rares  au  mote  de  juillet  ?*dW- 
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tre  part  ce  mois  et  Les  mois  suivants  sont  ceux  qui  sont  les  plus  pro- 
pices à  la  putréfaction  des  matières  animales. 

L'encombrement  ne  joue  aucun  rôle  dans  l'épidémie  actuelle,  car 
les  quartiers  les  plus  encombrés,  comme  le  Mail,  Bonne-Nouvelle, 
ne  sont  pas  atteints. 

M.  Lancereaux  rapporte  donc  la  fièvre  typhoïde  à  une  cause  spé- 
cifique. Quel  que  soit  l'agent  morbigène,  il  y  aura  toujours  beaucoup 
de  difficulté  aie  détruire.  Le  traitement  que  M.  Lancereaux préconise 
est  celui  des  indications.  M.  Lancereaux  donne  la  digitale  et  le  lau- 
danum à  la  dose  de  1  gr.  50,  surtout  chez  les  alcooliques  ;  il  donne 
en  outre  de  l'ipéca,  des  lavements  phéniqués  et  emploie  de  même 
l'acide  phénique  pour  panser  les  éruptions  et  les  eschares. 

Mais  il  faut  surtout  s'appliquer  à  la  prophylaxie  de  la  fièvre  typhoïde, 
et  comme  la  maladie  est  due  à  une  cause  spécifique,  on  peut  espérer 
la  voir  disparaître.  M.  Lancereaux  demande  pour  cela  un  tableau  in- 
diquant d'une  façon  exacte  la  distribution  des  eaux  dans  la  capitale 
et  les  changements  que  Von  peut  être  dans  la  nécessité  d'j ap- 
porter. 

M.  Léon  Colin  étudie   l'influence  de  l'encombrement  sur  le  dére-' 
loppement  de  quelques  maladies ,  cette  influence  a  été  beaucoup  exa- 
gérée. Cependant,  pour  la  fièvre  typhoïde,  M.  Colin  ad&et  la  généra- 
tion spontanée  de  cette  maladie  dans  certains  milieux. 

Les  épidémies  de  fièvre  typhoïde  se  voient  parfois  àJa  même  épo- 
que dans  divers  points  très  éloignés  les  uns  des  autres  ;  ne  faut-il 
donc  pas  diminuer  la  part  des  causes  locales  pour  admettre  une  in- 
fluence générale  se  manifestant  à  la  fois  sor  les  localités  les  plus  éloi- 
gnées. Ce  sont  surtout  les  foyers  d'encombrement  qui  ont  le  moins  be- 
soin des  causes  extérieures  pour  amener  l'irruption  de  cas  de  fièvre 
typhoïde.  L'action  des  foyers  d'encombrement  est  beaucoup  plus 
évidente  que  celle  des  foyers  putrides. 

M.  Colin  admet  donc  la  prééminence  de  l'encombrement  dans  l'é- 
tiologie  de  la  fièvre  typhoïde.  Pour  empêcher  de  nouvelles  épidémies, 
il  ne  faut  pas  seulement  obtenir  l'assainissement  des  localités  et  la 
désinfection  des  cours  d'eau  ;  il  faut  encore  demander  l'isolement 
des  malades,  et  M.  Colin  désire  que  le  Conseil  municipal  vote  des 
fonds  pour  l'assurer. 

M.  Bouchardat  divisera  sa  lecture  en  deux  parties  ;  dans  la  pre- 
mière, il  traitera  de  l'hygiène  étiologique  de  la  fièvre  typhoïde  ;  dans 
la  seconde,  il  étudiera  la  thérapeutique  hygiénique. 

Un  premier  fait  domine  toute  l'étiologie  :  le  germe  morbidede  la 
fièvre  typhoïde  existe  d'une  façon  continue  et  progressive  dans  les 
grandes  villes,  à  Paris  en  particulier.  Non  seulement,  en  effet,  la 
.fièvre  typhoïde  existe  en  permanence  à  Paris,  mais  elle  suit  une  mar- 
jçhe  progressive.  Où  réside  ce  germe  morbide  ?  On  a  incriminé  le  sol, 
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les  eaux,  l'air,  les  vêtements,  les  aliments.  Le  germe  morbide  existe 
en  effet  partout. 

On  a  beaucoup  fait  depuis  quelque  temps  à  Paris.  Les  particuliers 
et  les  pouvoirs  publics  ont  rivalisé  de  zèle  ;  il  ne  faut  donc  pas  dimi- 
nuer les  mérites  de  chacun. 

Vu  l'heure  avancée,  M.  Bouchardat  interrompt  sa  lecture  qu'il 
achèvera  dans  la  prochaine  séance. 

A  5  heures,  l'Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre 
la  lecture  du  rapport  de  M.  Chatin  sur  les  candidats  au  titre  de 
membre  correspondant  national  dans  la  quatrième  division. 


NOUVELLES 

Mutations  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  —  Par  suite  de  l'ouverture 
de  nouveaux  services  de  l'hôpital  Bichat  et  de  l'hôpital  d'Ivry  le  1"  dé- 
cembre prochain,  lesmutations  suivantes  vont  avoir  lieu  parmi  les  méde- 
cins et  les  chirurgiens  des  hôpitaux: 

Médecins.  —  M.  Gérin-Roze  passe  de  l'hôpital  Tenon  à  l'hôpital 
Bichat. 

M.  Gouguenheim  passe  de  Lourcine  à  l'hôpital  Bichat. 

M.  Landouzy,  médecin  du  Bureau  central,  prend  le  service  de  l'hôpital 
Tenon, 

M.  Rathery,  médecin  du  Bureau  central,  prend  le  service  de  Lourcine 

Chirurgien».  —  M.  Terrier  passe  de  la  Salpètrière  à  l'hôpital  Bichat. 

M.  Del  en  s  passe  de  Tenon  à  Saint- Antoine. 

M.  Gilette  passe  de  Bicètre  à  Tenon. 

M.  Monod,  chirurgien  du  Bureau  central,  prend  je  service  d'Ivry. 

Si  M.  Marchand  prend  le  service  de  Bicêlre,  M.  Berger  restera  à  Lour- 
cine et  M.  Pozzi,  chirurgien  du  Bureau  central,  deviendra  titulaire  de  la 
maternité  de  Cochin.  Si  M.  Marchand  restait  à  Cochin,  M.  Berger  pren- 
drait Bicêtre  et  M.  Pozzi  Lourcine.  —  La  décision  de  M.  Marchand  n'est 
pas  encore  connue. 

Reconstruction  de  la  Morgue.  —  Par  arrêté  du  22  novembre,  il  est 
institué  une  Commission  chargée  d'étudier  un  plan  général  et  d'élaborer 
un  programme  pour  la  reconstruction  de  la  Morgue. 

Cette  Commission  sera  composée  de  :  M.  le  Préfet  de  la  Seine,  prési- 
dent; MM.  Vergniaud,  secrétaire  général  de  la  Préfecture  de  la  Seine; 
Vel-Durand,  secrétaire  général  de  la  Préfecture  de  po  ice,  vice-président; 
Law,  procureur  de  la  République  près  le  tribunal  de  la  Seine;  Dr  De- 
corse,  Yves  Guyot,  conseillers  généraux;  Alphan,  directeur  des  travaux 
de  Paris;  Huet,  sous-directeur;  Béclard,  doyen  delà  Faculté  de  médecine; 
Wurtz,  professeur  de  chimie  à  la  Faculté  de  médecine;  Brouardel,  mé- 
decin-inspecteur de  la  Morgue;  Descouts,  médecin-adjoint  ;  Bezançon, 
chef  de  la  2#  division  à  la  Préfecture  de  police  ;  Ch.  Girard,  chef  du  la- 
boratoire municipal;  Mensat,  chef  de  la  division  d'architecture  à  la  Pré- 
fecture de  la  Seine;  Louvard,  chef  du  bureau  des  travaux  du  département 
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et  de  l'Etat  à  la  Préfecture  de  la  Seine;  Kermant,  Daumet,  architectes, 
Androuet,  ingénieur  civil,  secrétaire. 

Lycées  de  Paris.  —  M.  le  Dr  Lancereaux,  agrégé,  membre  de  l'Acadé- 
mie de  médecine,  est  nommé  médecin  du  lycée  Louis -lé-Grand. 

—  M.  le  Dr  Olivier,  agrégé,  médecin  des  hôpitaux,  est  nommé  médecin 
du  lycée  Saint-Louis. 

Récompenses  honorifiques.  —  Parmi  les  récompenses  décernées  pour 
actes  de  courage  ou  de  dévouement,  d'après  un  rapport  du  ministre  de 
l'intérieur  et  des  coites  en  date  du  18  novembre,  nous  remarquons  les  sui- 
vantes 1 

Savoie  (Haute)  j  M4  A.  ^classe*-*  ftr  Garnier,  maire  dé  ?a  commune 
de  Montriond. 

Juillet  1882:  le  Dr  Garnier  a  contracté  une  grave  maladie  en  prodiguant 
ses  soins  à  une  enfant  qui  avait  été  retlfée  de  la  Dranse  par  le  sieur  Pre- 
mat,  et  qu'il  est  parvenu  à  rappeler?  la  vie. 

.    Seine;  Mention  honorable.  -*-  Tréhyou  (François-Marie),  pharmacien  à 
Paris;  26  mars  1882. 

A  arrêté  un  chevaj  emporté  attelé  à  une  voiture. 

—  M.  le  Dr  Luzaray,  de  Mézin  (Lot-et-Garonne),  aya,nt,  a  Biarritz,  le 
3  septembre  1882t  sauvé,  au  péril  de  sa  vie*  une  personne  qui  avait  été  pré- 
cipitée par  une  lame  dans  le  bassin  du  portaient  de  recevoir  une  médaille 
d'honneur  (médaille  d'argent  de  2e  classe). 

Ecole  pratique.  ~  M.  M  allez  recommencera  son  cours  de  pathologie 
et  de  chirurgie  des  voies  urinaires  le  jeudi  30  novembre,  à  huit  heures  du 
sotr»  dans  l'amphithéâtre  n°  3  de  l'Ecole  pratique,  rue  de  l'Ecole- de-Mé- 
decine, pour  lé  continuer  les  jeudis  suivante  à  la  même  heure. 

L'anatomie  pathologique  sera  présentée  en  projections  photo-microgra* 
phiques. 

Exposition  générale  de  Bordeaux,  classe  76,  médecine  et  chirurgie. 
—  Diplômes  oVhonneur,  —  1°  Société  française  de  secours  aux  hleasés  de 
terre  et  de  mer  et  matériel  d'ambulance,  Bordeaux. .A 

2*  Société  nouvelle  de  construction,  système  Toliet,  pour  las  ambu- 
lances, tentes  et  plan  d'hôpital,  Paris. 

3°  Pennés  (J.-A.).  Vinaigre  antiseptique,  Paris.  Nous  félicitons  M.  Pen- 
nés de  cefte  distinction  nouvelle  et  si  bien  méritée,  car  son  produit  est 
employé  actuellement  avec  un  véritable  succès  dans  les  hôpitaux  de  Paris, 
pour  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde. 

Exposition  de  Bordeaux.  —  Veau  de  Rubinat.  «—  Nous  tomme*  heu» 
reux  d'enregistrer  le  nouveau  triomphe  dont  l'Eau  purgative  de  Rubioat 
vient  d'être  l'objet  à  l'exposition  de  Bordeaux. 

En  accordant  à  cette  eau  minérale  naturelle  la  plus  haute  récompense 
que  le  jury  puisse  décerner,  le  diplôme  d'honneur,  on  a  reconnu  une  fois 
de  plus  la  supériorité  incontestable  de  cette  eau  sur  toutes  ses  ntates  al* 
lemandes. 


Le  Propriétaire-Gérant  :  D*  K.  BoTTUfTOiT. 


Parts.— Tjp,  A.  PAF1NT.A  .Da\y,Siic»l*>p.d«  JaFaeoHéda  »«•*»•»*.  M. -W1*1*11 
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EPILEPSIÉ.  HYSTERIE,  NEVROSES 

ET  MALADIES  DU  CERVEAU 

p  de  Henry  Mufe,  au  bromure  de  potassium,  dont  l'usage  tst  aujourd'hui  univar- 
répandu,  a  déterminé  un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans  les  recueils 
jes  [Système  nerveux,  cerveau  et  moHle  épi  nier  e)* 

cuillerée  du  Sirop  de  Henry  Unira  contient  a  grammes  da  broicurb  dc  potassium 
été  chimique  irréprochable. 

PRIX  DO  FLACON  :  S  FRANCS 
détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu,  pharmacie  LïbroU, 
gros.  —  S'adresser  à  M.  Henry  MUfts,  phérmaéien,  à  Pont~Sain*>feprit  (Gard); 
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ADOPTÉS 

TOI»  Ut  MNtàSI 

»■      PARIS 

Petréoline-Lanoelot,  blanebe.  blonde  ou  rouge,  ftDtbtàfflent  neutre,  inodore  et  Insaplde,  supérieure  i  la 
eline  par  ta  pureté  et  ta  consistance,  est  l'excipient  par  excellence  pour  la  préparation  de  tontes  les  pommadas 
naceaiiqaes.  Eue  est  exelusitenient  prescrite  dans  tontes  les  pommades  oculaires  et  ponr  U  frhriffltHf  ffff  mfTi 
irieli.  C'est  nn  antiseptique  des  pins  puissants  qui  remplace  ivantsf  eosement Tes  cents  et  l'eau  phéniqnée  dans 
itement  des  plaies  et  des  opérations  chirurgicales. 

.Peur  éviter  le»  Contrefaçon»,  formuler 
;  Centrât,  Hi»  Rueda  l'ÉohicfnlarjfàRlS.  fe  trosT»cki-towlesPfogttUtsiet  nripsip.Bhsfmioles 
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NÉVRALGIES 

Pilules  du  Dr  Moussette 

Les  Pilules  Moussette,  à  Vaconitine  et  au  qulniiim,  calment  ou  guérissent  In 
graine,  la  Sciutique  et  les  Itfèvralgieê  les  pins  rebelles. 

s  L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur  l'appareil  circulatoire  8awBmt  paf 
Intermédiaire  das  nerfs  vaso-moteurs,  indiqua  leur  emploi  dans  les  Nevralmt* 
xx  trijumeau,  les  Névralgie*  congés  tic  es,  les  affections  Rhumatismales  doufou* 
?u$es  et  inflammatoires,  » 

t  LVonitine  produit  des  effets  merveilleux  dans  le  traitement  das  Névralgie*  faciales, 
l  condition  qu'elles  ne  soient  pas  symptomatiques  d'une  tumeur  intracrinienne,  alors  ' 
ne  qu'elles  auraient  résisté  à  d'autres  médicaments.  »  (fcciétf  «s  fceitp,  séta*  éi  18  limer  4M). 
>  Dose  :  Prendre  de  3  à  6  pilules  dans  les  24  heures,  * 

ger  tes  Véritables  Pilules  Moussette  ée  ohtt  CLIN  et  C*9 14,  rue  Racine,  Pari*. 
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Sueurs  Nocturnes  des  Phthisiques 

îulfate  d'Atropine  du  d*  Clin 


Hôpitaux  d*  £étfis,~qya  4a*  Pilotas  t>4t 

instamment  réuss*.  »  (fia*,  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 

Enfc  nresodiutni  las  Çilalss  d#  flnliat*  â'Atrqpi**  At)  Dr  CliiL 
Médias  ,eenis|  cejrtiin*  <fe  procurer  à  leum  maladôe,  un  ttfoitjameijt 
et  a'uâ  ao$OQ$  r^oureusmeni  exaé* 
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Vaftîê  tiiQrùêiWPX  a\C%  Paris.  —  Détail  :  dans  Ces  Mamarfe*. 
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LA  PLUS    POROATlVB    DES    SAUX    MUtBEAXSS, 

âtâl     (Bohème)*  GRANDS    PRIX:  Philadelphie,  iSf6;  Paris  1878;  tidney, 
.1111    iSWi  Melbourne,  18*0  et  tondras  t  Congrès  médical  unireriel  Mit.  — 
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PRÉCIEUX  POUR  MALADES  *  BERAM 

5  MÉDAILLES    D'OR 

4.  QEAHD8  DIPLOMES  D'HÛHIŒDE 


EXIGER 


le  fao-rimik^ 
de  la 
signature 
■w  bwcrb  BtB9> 


Pbmtdeu. 


ri«ÂGErS_MEjr,j 


D'EXTRAIT 


rOf£  qc   tf\rj^,jt- 


i»fc 
3  trop 

„       ^  l^til 

ni  renvois.   Une  Drigée  Met™ 

2  cuillerées  à  bouche  d'huile. 

Paris,  ph.,  31,  rue  d'Àmsterdt^ 

pales  pharmacies. 


??±£ttRIU«B,in»ai] 


contre 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  Mè*od.  usm 

MM.  DESNOIX  et  O,  pharmaciens,  17,  rue  Vieille-du-Temple,  1  P.ris,  pt* 
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MJ  BROMURE  DE  POTASSIUM 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  Pharmacien 
Rue  des  Lions-Saint-Paul,  2,  ^°aris 

Le  Bromure  de  potassium  chimiquement  pur,  par  son  action  sédative  et  calmante 
ur  tout  le  système  nerveux,  permet  d'obtenir  les  effets  les  plus  certains  dans  les 
i verses  affections  de  l'organisme,  et  principalement  dans  les  affections  du  Cœur, 
es  Voies  digestives  et  respiratoires,  de  l'Appareil  génito-urinaire,  dans  l'Epilepsie, 
Hystérie,  la  Migraine  et  les  Névroses  en  général,  dans  les  Maladies  nerveuses  de 
i  Grossesse,  dans  les  cas  d'insomnie,  soit  chez  les  Enfants  en  bas  âge  durant  la 
sriode  delà  Dentition,  soit  chez  les  Adultes,  à  la  suite  d'études  sérieuses  et  d'un 
avail  intellectuel  prolongé. 

Réuni  au  Sirop  Laroze  d'Ecorces  d'oranges  amères,  il  fournit  à  la  thérapeutique 
i  agent  d'autant  plus  précieux  dans  les  cas  précités,  qu'il  prévient  la  diarrhée  qv 
compagne  le  plus  souvent  l'emploi  du  bromure  en  solution  dans  l'eau  ou  en  pi* 
les.  Le  dosage  de  ce  Sirop  est  toujours  mathématique.  Une  cuillerée  à  bouche 
ctient  exactement  1  gramme  de  Bromure;  une  cuillerée  à  café  contient  25  centigr 
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CLINIQUE  GYNÉCOLOGIQUE  ET   SYPILI GRAPHIQUE  DE  L'HÔPITAL 

DE  LOURCINE  (1). 

Leçons  sur  la  thérapeutique  de  la  métrite.  (Suite.) 

Par  M.  L.  Martineau, 

Médecin  de  l'hôpital  de  Lourcine. 

Recueillies  par  M.  Hamonic, 

Interne  du  service* 

Les  vaisseaux  lymphatiques  sont  très  importants  à  connaître,  car 
la  lymphangite  joue  un  rôle  énorme  dans  la  pathogénie  des  affec- 
tions périutérines,  pathogénie  sur  laquelle  j'ai  insisté  un  des  pre- 
miers en  montrant  arec  pièces  à  l'appui  que  la  lymphangite  périuté- 
rine  est  une  lésion  adéquate  à  la  métrite  et  que  toutes  les  inflamma- 
tions périutérines  sont  la  conséquence  de  la  lymphangite  ou  de 
l'adéno-lymphite  ainsi  que  je  l'ai  dénommée. 

L'origine  des  lymphatiques  utérins  a  été  l'objet  de  plusieurs  tra- 
vaux. Je  citerai  ceux  de  Lucas-Champion  nière,  F  ioupe,  Prigolin, 
Gerhardt,  Léopold.  Cette  origine  a  lieu  au  niveau  de  lacunes  lym- 
phatiques que  renferme  la  tunique  muqueuse.  Ces  lacunes  commu- 
niquent entre  elles  par  des  anastomoses  fréquentes.  Dans  la  tunique 
musculaire,  les  lymphatiques  sont  accolés  aux  artères  et  aux  veines, 
au  nombre  de  un  ou  deux  pour  chaque  artère  ou  chaque  veine.  Ce 
fait  nous  donne  l'explication  anatomique  des  abcès  survenant  dans 
l'épaisseur  de  l'utérus  à  la  suite  de  la  métrite  suraiguë  ou  puerpé- 
rale. Ces  abcès  siègent  ordinairement  au  niveau  de  la  tunique  muscu- 
ieuse.  Mais  on  peut  en  trouver  dans  l'épaisseur  de  la  muqueuse.  Leur 
point  de  départ  réside  dans  les  lymphatiques.  Mierzejewski,  de  St- 
Pétersbourg,  a  vu,  par  des  injections  délicates,  que  les  lympha- 
tiques forment  deux  réseaux  sous-péritonéaux.  Le  réseau  superficiel 
est  situé  immédiatement  sous  le  péritoine  qu'il  soulève,  lorsqu'il  est 
wjecté,  et  auquel  il  communique  un  aspect  chagriné.  Le  second  ré- 
seau plus  profond  est  placé  au-dessous  de  la  couche  cellulaire  sous- 
séreuse.  L'existence  et  la  disposition  de  ces  réseaux  vous  expliquent 
pourquoi  la  pelvi-p'éritonite  postérieure  est  si  fréquente  dans  la  mé- 
trite. Je  ne  fais  pas  allusion  ici  à  la  pelvi-péritonite  décrite  par  Ber- 
nutz,  mais  à  la  pelvi-péritonite  adhésive  que  tous  les  jours  je  vous 
apprends  à  connaître  par  le  toucher,  et  que  je  considère  comme  une 
conséquence  presque  obligée  de  la  lymphangite  postérieure. 
Les  deux  réseaux  sous-péritonéaux  s'anastomosent  entre  eux,  et 
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c'est  du  plus  profond  que  partent  les  gros  troncs  lymphatiques  qui  vont 
aboutir  aux  ganglions  pelviens,  en  suivant  les  ligaments  larges. 

Le3  lymphatiques  du  corps  de  l'utérus  suivent  les  artères  utero* 
ovariennes  et  se  jettent  dans  les  ganglions  lombaires.  Ceux  du  col  se 
rendent  à  des  ganglions  multiples,  et  principalement  à  un  ganglion 
à  peu  près  constant,  situé  dans  l'épaisseur  du  ligament  large,  au  ni- 
veau de  son  angle  interne  et  inférieur.  C'est  le  ganglion  de  l'isthmt 
sur  lequel  a  insisté  Lucas-Championnière,  après  Cruveilher  qui  l'a 
très  bien  décrit.  Les  autres  vaisseaux  lymphatiques  aboutissent  aux 
ganglions  qui  se  trouvent  sur  les  parois  de  l'excavation  pelvienne, 
au  niveau  des  régions  obturatrice,  sacrée,  pubienne.  Les  ganglions 
situés  derrière  le  pubis  (ganglions  post-pubiens)  ont  été  très  bien  dé- 
crits par  Cruveilher  et  plus  tard  par  Alphonse  Guérin. 

Les  nerfs  émanent  des  plexus  hypogastrique  et  ovarique.  Ils  ac- 
compagnent les  vaisseaux  et  vont  aboutir  aux  éléments  musculaires 
et  à  la  muqueuse.  Leur  terminaison  dans  cette  dernière  est  inconnue. 
Cet  exposé  succinct  sur  la  structure  de  l'utérus  et  surtout  sur  la 
disposition  des  lymphatiques  me  permet  de  vous  rappeler  en  quel- 
ques mots  quelles  sont  les  lésions  élémentaires  de  la  métrite  afin  de 
vous  mettre  à  même  de  bien  apprécier  les  altérations  anatomiqaes 
subies  par  l'utérus  et  leur  évolution. 

L'inflammation,  vous  le  savez,  est  essentiellement  caractérisée  par 
un  trouble  de  nutrition,  dont  le  premier  terme  est  une  congestion  et 
le  résultat  final  une  transformation  des  tissus  intéressés  dans  le  cal 
où  la  résolution  ne  s'effectue  pas,  d'où  l'inflammation  aiguë  et  l'in- 
flammation chronique.  Il  est  à  remarquer  seulement  que,  parfois,  et 
c'est  le  cas  surtout  pour  l'utérus,  l'état  aigu  fait  défaut  ;  la  congés* 
tion  existe  bien,  mais  elle  ne  se  présente  pas  avec  ces  caractères 
d'acuité  que  nous  trouvons  sur  les  autres  organes,  et  l'état  chro- 
nique s'établit  pour  ainsi  dire  d'emblée. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  premier  degré  de  cette  affection  consiste  en 
une  congestion  du  tissu  de  l'utérus.  Rapidement  il  s'épanche  des 
produits  nouveaux,  inflammatoires.  Si  ces  produits  ne  se  résolvent 
pas,  la  métrite  passe  à  un  deuxième  degré.  Elle  est  chronique  et  le 
travail  morbide  ne  peut  plus  rétrocéder,  à  cause  des  modifications 
notables  éprouvées  par  les  produits  exsudés. 

J'omets  à  dessein  de  vous  parler  de  certaines  classifications  des 
lésions  anatomo-pathologiques  de  la  métrite,  car  elles  sont  pure- 
ment artificielles  et  n'ont  qu'une  valeur  théorique.  Ainsi  on  a  décrit 
une  endométrite  localisée  à  la  muqueuse  et  une  métrite  parenchj- 
mateuse.  Même  quelques  auteurs  ont  admis  une  perimétrite  pour  ex- 
pliquer les  symptômes  de  l'adéno-lymphite  qu'ils  ne  connaissaient 
pas.  D'autres  décrivent  encore  une  métrite  du  corps  ou  interne  et  une 
métrite  du  col  ou  externe  • 
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Toutes  eus  classifications  n'ont  aucune  réalité.  La  métrite  est  une. 
Elle  commence  toujours  par  la  muqueuse  et  envahit  rapidement  lé 
parenchyme.  Donc,  il  n'y  a  que  des  métrites  mixtes.  D'emblée,  les 
lésions  sont  diffuses  et  occupent  la  totalité  de  l'organe.  Jamais  elles 
ne  se  localisent  au  col  ou  au  corps  de  l'utérus. 

Ceci  établi,  examinons  avec  détails  |les  lésions  anatomiques  des 
tissus  et  d'abord  celles  de  la  muqueuse.  On  peut  diviser  ces  lésions 
en  :  lésions  analomiques  et  lésions  variables,  qu'on  envisage  soit 
la  métrite  aiguë,  soit  la  métrite  chronique.  Occupons  nous  d'abord 
des  lésions  constantes  de  la  métrite  aiguë. 

La  muqueuse  est  hyperhémiée  et  présente  une  coloration  rouge 
plus  ou  moins  intense,  généralisée  et  uniforme  ou  localisée  et  disse - 
niinée.  De  plus,  la  muqueuse  est  tuméfiée  et  épaissie,  parce  qu'elle 
est  le  siège  d'un  épanchement  de  lymphe  plastique.  Elle  est  friable, 
se  détache  facilement  des  parties  sous-jacentes,  et  offre  à  sa  surface 
de  petites  saillies  qui  pour  Aran  sont  constituées  par  des  éminences 
papillaires,  tandis  que  pour  d'autres  auteurs  elles  sont  produites  par 
les  orifices  utriculaires.  De  Sinéty  les  rapporte  à  un  produit  plas- 
tique de  nouvelle  formation.  On  peut  leur  imposer  le  nom  de  granu- 
lations. 

Dans  les  cas  très  aigus,  on  peut  voir  des  ecchymoses  au  niveau  de 
la  muqueuse.  On  les  constate  principalement  dans  la  métrite  trâu- 
matique  résultant  de  l'avortement  (TaVdieu). 

La  muqueuse  présente  souvent  des  dénudations  épithéliales,  des 
exulcérations.  Un  mu  eus  jaunâtre,  sanguinolent,  la  tapisse. 

La  cavité  interne  est  peu  dilatée,  et  ordinairement  l'orifice  interne 
du  col  est  oblitéré,  à  cause  de  la  congestion  inflammatoire. 

L'adéno-lymphite  existe  toujours  et  témoigne  de  la  propagation  de 
la  phlegmasie  aux  vaisseaux  et  ganglions  lymphatiques  péri-utérins. 

Le  parenchyme  utérin  est  augmenté  de  volume.  Dans  certaines 
circonstances,  la  cavité  de  l'organe  est  considérablement  dilatée,  et 
a  priori,  dans  ces  cas,  on  peut  être  certain  que  le  parenchyme  est 
profondément  lésé. 

Les  lésions  variables  de  la  métrite  aiguë  consistent  dans  l'oblité- 
ration complète  des  orifices  de  l'utérus,  et  une  dysménorrhée  consé- 
cutive plus  ou  moins  pénible. 

L'hydrométrie,  ou  accumulation  de  liquide  dans  l'utérus,  peut 
survenir  sous  la  même  influence.  Quelquefois  on  observe  de  petits 
kystes  (kystes  folliculaires  de  Huguier)  dus  à  l'oblitération  du  gou- 
lot des  follicules. 

La  métrite  chronique,  comme  la  métrite  aiguë,  offre  des  lésions 
constantes  et  des  lésions  variables.  Comme  lésions  constantes,  je 
signalerai  l'épahtsissement  considérable  de  la  muqueuse,  qui  est  ar- 
doisée, veloutée,  et  qui  présente  à  sa  surface  des  saillies  papillaires 


760  LA  FRANCE  MEDICALE. 


très  développées.  Souvent  elle  est  dénudée  de  son  épithélium, qui, 
de  cylindrique  qu'il  est  normalement,  devient  pavinienteui.  Cette 
transformation  remarquable  est  presque  constante.  A  la  surface  <h 
col,  on  voit  un  liquide  glutineui,  louche,  granuleux  on  paraient, 
très  adhérent  aux  parois.  Tous  les  éléments  de  la  muqueuie (glan- 
des, vaisseaux,  derme)  sont  sensiblement  hypertrophiés.  . 

La  cavité  utérine  est  dilatée,  de  même  que  l'orifice  du  col.  km. 
l'hystéromètre  pénôtre-t-il  avec  facilité  et  se  raeut-il  aisément  dits 
la  cavité  de  la  matrice.  Ordinairement,  le  volume  total  de  l'utéra 
est  augmenté. 

Du  oôté  du  parenchyme,  on  constate  que  l'orifice  du  col  devùm 
plus  ou  moins  irrégulier,  entrouvert.  Parfois  le  tissu  est  mou;  bâti- 
tuellement  il  est  hypertrophié.  Sa  coloration  est  rouge  d'abord,  pas 
anémiée,  A  la  fin,  la  solérose  devient  envahissante,  et  le  tissu  mur 
eulaire  subit  une  dénutrition  par  le  fait  de  l'étouffement  des  élé- 
ments anatomiques  sur  le  tissu  hyperplasié.  Peu  à  peu  les  îteu 
musculaires  s'atrophient. 

Les  lésions  variables  de  la  métrite  chronique  consistant  eu  ;  w- 
gétations  utérines  ou  fongosités,  tantôt  formées  par  une  augmenta- 
tion des  vaisseaux,  fongosités  cellulo-vasculaires,  tantôt  par  w 
augmentation  des  papilles  dermiques,  fongosités  cellulo-fibreutfs 
Cette  division  est  importante,  car  les  premières  fongosités  donnett 
lieu  à  des  ménorrhagies,  tandis  que  la  leucorrhée  est  surtout  le  fut 
des  secondes. 

On  trouve  sur  le  col  des  granulations,  sur  la  nature  desquelles  je 
me  suis  déjà  expliqué.  Habituellement,  les  cellules  épithéliales  des 
follicules  ont  subi  une  dégénérescence  graisseuse  qui  leur  donne  m 
coloration  jaunâtre  (acné  du  col). 

Les  ulcérations  du  col  sont  de  même  des  lésions  variables.  Ella 
s'offrent  sous  des  aspects  multiples.  De  Sinéty  a  insisté  sur  un  point. 
c'est  que  les  uloérations  du  col  sont  moins  fréquentes  qu'on  serai' 
tenté  de  le  croire.  En  effet,  souvent  le  col  parait  ulcéreux,  alors  qa> 
cet  aspect  particulier  est  dû  simplement  à  une  modification  du  revê- 
tement épithélial,  et  non  à  une  ulcération  véritable.  Pour  moi,  1* 
déplacements  utérins  (déviations  et  flexions)  sont  aussi  le  plus  ordi- 
nairement des  lésions  variables  de  la  métrite  chronique. 

Parmi  ces  lésions  variables  de  la  métrite  chronique,  je  mentios- 
nerai  encore  l'exfoliation  de  la  muqueuse  ulcérée,  connue  sous  le 
nom  de  dysménorrhée  pseudo-membraneuse,  et  qui,  étant  liée  inti- 
mement à  la  métrite,  mérite  de  préférence  la  désignation  demétriw 
exfoliatrice.  Elle  est  constituée  par  une  desquamation  épithélial 
%  et  par  les  éléments  de  la  muqueuse. 

La  diversité  des  lésions  que  je  viens  de  signaler  vous  explw* 
la  diversité  des  modalités  cliniques  de  la  métrite,  tant  M  Poifll  * 
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vue  anatomo-pathologique  que  symptomatique.  C'est  en  vous  ren- 
dant un  compte  exact  de  la  prédominance  des  phénomènes  morbides 
locaux  ou  généraux,  que  vous  ferez  une  bonne  thérapeutique  de  la 
métrite.  Telle  ou  telle  lésion,  comme  tel  ou  tel  symptôme,  fournit 
une  indication  thérapeutique  spéciale. 

La  métrite  aiguë  a  une  évolution  rapide  (2  ou  3  mois).  L'évolu- 
tion de  la  métrite  ohronique  est  longue.  Aussi  a-t-on  souvent  répété 
qu'elle  était  incurable.  C'est  un  mot  qu'il  faut  rayer.  Si  on  ne  guérit 
pas  la  métrite,  c'est  que  les  bases  de  la  thérapeutique  ne  reposent 
pas  sur  les  trois  facteurs  que  j'ai  indiqués.  Personnellement,  sur 
4,000  cas  de  métrite  au  moins,  je  n'ai  pas  eu  un  seul  insuccès. 

En  terminant,  j'ajoute  que  la  métrite  non  constitutionnelle  se 
guérit  beaucoup  plus  rapidement  que  la  métrite  constitutionnelle. 
C'est  un  fait  que  vous  comprenez  très  facilement  et  sur  lequel  je 
n'insiste  pas. 

(A  suivre.) 


SOCIÉTÉ  DC  CHIRURGIE 

Séance  du  29  novembre  1882.  —  Présidence  de  M,  Labbé. 

« 

M.  Badal  (de  Bordeaux)  lit  une  observation  d'élongation  de  la 
branche  externe  du  nerf  nasal  contre  des  douleurs  cHiaires  exces- 
sives. 

M •  Chavernac  (d?  Aix)  lit  un  travail  sur  l'extraction  de  la  cataracte 
et  propose  de  revenir  à  la  méthode  de  ûaviel. 

Tarsotomib  dans  le  pied  bot  (suite).  —  M.'  Monod  présenté  au 
nom  de  M.  Polaillon  les  deux  malades  upérés  par  M.  Beauregard, 
dont  il  a  été  question  dans  le  rapport  de  M.  Polaillon,  lu  à  la  der- 
nière séance. 

M.  Després  constate  que  les  enfants  qu'on  leur  montre  donnent 
mieux  que  les  moulages  une  idée  plus  exacte  des  résultats  de  la 
tarsotomie,  La  petite  fille  parait  mieux  que  ne  l'indiquait  le  moule. 
Le  petit  garçon  porte  encore  une  mécanique,  et  aura  un  autre  pied 
bot.  La  petite  fille  n'est  pas  aussi  malade  qu'elle  en  avait  l'air.  Le 
soulier  qu'elle  portait  avant  l'opération  le  montre,  car  elle  marchait 
sur  la  plante  du  pied,  et  le  bord  externe  n'est  pas  beaucoup  plus 
usé  que  le  droit. 

Ces  résultats  tnême  constatés  sur  les  enfants  ne  doivent  pas  nous 
engager  à  faire  la  tarsotomie  ;  les  malades  ne  marchent  guère  mieux 

qu'avant. 

M.  Trèlat  désire  parler  d'un  fait  qui  a  quelque  rapport  avec  le  su- 
jet en  question. 

Alors  qu'il  était  à  l'hôpital  de  la  Charité,  il  a  eu  à  soigner  un  jeune 
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homme  de  20  ans,  atteint  de  mal  de  Pott  et  porteur  d'un  vieil  abcès 
par  congestion  au  niveau  du  pli  de  l'aine  (abcès  résidueux  de  Pageti; 
il  le  traita  et  le  guérit  par  le  grattage.  L'abcès  avait  amené  mie  para- 
lysie des  extenseurs  du  pied,  d'où  la  production  d'un  pied  bot  varus 
équin  ;  le  malade  marchait  sur  la  face  dorso-externe  du  pied. 

Il  avait  déjà  subi  plusieurs  ténotomies.  Je  as  moi-même  laténoto- 
mie  du  tendon  d'Achille  et  celle  du  long  péronier  latéral,  je  mis  des 
appareils  plâtrés,  en  gutta-percha,  je  n'obtins  aucun  résultat. 

M.  Gollin  me  fabriqua  un  appareil  un  peu  analogue  à  celui  dont 
on  se  sert  pour  le  redressement  du  genu  valgum.  Il  était  formé  doue 
portion  fixe  qui  immobiliserait  la  jambe  et  l'arrière-pied;  celui-ci 
était  maintenu  entre  deux  murailles  de  gutta-percha,  moulées  m 
lui. 

L'autre  partie .  mobile  sur  la  précédente,  était  formée  de  deux  plaques 
de  gutta-percha  moulées  sur  J'avant-pied  et  remboîtant  solidement 
A  cette  dernière  partie  était  fortement  axée  une  longue  tige,  à  l'antre 
extrémité  de  laquelle  se  trouvait  une  barre  transversale  qui  faisait 
ressembler  l'ensemble  à  une  tarière  de  charpentier.  Grâce  à  cette 
barre  dont  je  me  suis  servi  comme  d'un  levier,  j'ai  pu  mobiliser 
l'avant-pied  dans  tous  les  sens  ;  j'ai  ramené  le  pied  dans  la  recti- 
tude, t'ai  défléchi  et  mis  dans  un  appareil  plâtré. 

Au  bout  de  deux  mois,  le  malade  put  quitter  l'hôpital  avec  un  sou- 
lier qui  permettait  la  marche  presque  sans  claudication. 

Mais  le  malade,  au  bout  d'un  certain  temps,  quitta  son  soulier  et 
se  mit  à  marcher  avec  un  chausson  ;  il  rentra  Tannée  dernière  à  l'hô- 
pital Necker,  le  pied  bot  s'était  reproduit.  Je  songeais  à  lui  faire  h 
tarsotomie,  mais  auparavant  je  voulus  essayer  de  l'appareil  Gollin 
qui  avait  servi  la  première  fois  ;  il  ne  put  pas  nous  être  utile,  la  coa- 
formation  du  pied  étant  changée.  M.  Collin  eut  l'obligeance  défaire 
un  nouvel  appareil  moulé  sur  le  nouveau  pied.  Je  parvins  comme 
la  première  fois  à  redresser  le  pied,  et  à  le  mettre  à  augle  droit  sur 
la  jambe  et  dans  la  rectitude.  Je  mis  un  appareil  plâtré;  le  malade 
put  quitter  l'hôpital  marchant  bien  avec  un  soulier  approprié. 

Ce  résultat  sera-t-il  définitif?  Je  n'en  sais  rien,  mais  ce  que  je  sais, 
c'est  que  par  les  moyens  rapides,  comme  ceux  que  je  viens  d'indiquer, 
on  peut  obtenir  un  redressement  et  un  changement  de  forme  com- 
plet, quand  on  opère  sur  des  pieds  comme  ceux  qu'on  vient  de  oous 
présenter. 

Je  ne  veux  pas,  et  on  ne  doit  pas  comparer  entre  eux  tous  lespieds 
bots;  les  uns  relèvent  de  la  tarsotomie,  les  autres  de  l'orthopédie. 
mais  on  peut  dans  un  grand  nombre  de  cas  obtenir  des  résultats  uy-5 
bons  par  l'emploi  d'appareils  mécaniques. 

M .  Monod  tient  à  faire  observer  à  M.  Després  que  la  petite  ma- 
lade marchait  avec  des  béquilles  avant  l'opération. 
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Macroglossie  congénitale.  —  Af.  Périer  lit  un  rapport  sur  une 
observation  de  macroglossie  congénitale  envoyée  par  M.  Guerlain 
(de  Boulogne). 

Il  a  vu  l'enfant  au  moment  de  la  naissance  ;  la  langue  était  pen- 
dante hors  de  la  bouche;  la  partie  procidente  mesurait  5  centimètres 
de  long,  4  de  largeur,  2  d'épaisseur;  elle  couvrait  le  menton;  la  por- 
tion intra-buccale  paraissait  mesurer  3  centimètres  ;  il  était  difficile 
de  la  mesurer,  car  on  pouvait  à  peine  introduire  un  manche  de  cuil- 
ler à.  café  entre  la  langue  et  l'arcade  dentaire. 

La  coloration  de  la  face  supérieure  est  normale,  les  papilles  sont 
volumineuses  ;  la  face  inférieure  et  les  bords  latéraux  sont 
bleuâtres. 

Il  ne  jugea  pas  à  propos  d'intervenir,  et  conseilla  de  nourrir  l'en- 
fant à  la  cuillère. 

L'enfant  se  développa,  sans  que  la  langue  augmentât  de  volume; 
de  temps  en  temps  survenaient  des  ulcérations  qui  étaient  facilement 
guéries  par  le  miel  rosat  ;  la  dentition  se  fit  sans  accidents  ;  les  dents 
inférieures  étaient  obliques  en  avant,  les  supérieures  verticales. 

La  langue  a  comparativement  diminué  de  volume,  car  la  malade 
peut  la  rentrer  volontairement. 

Aujourd'hui,  l'enfant  a  6  ans  et  est  bien  développée  ;  mais,  de- 
puis quelques  jours,  la  langue  rentre  moins  facilement,  devient  plus 
volumineuse  :  il  faut  songer  à  une  opération  chirurgicale.  L'auteur 
demande  l'avis  de  la  Société  ;  il  pense  se  servir  de  l'écraseur. 

Le  rapporteur  conseille  d'abord  de  faire  de  l'ignipuncture  ,qui  a 
donné  de  bons  résultats  à  un  chirurgien  étranger. 

Cachexie  pachydermique  consécutive  a  un  traumatisme  du  cou. 
—  Rapport.  —  M.  Périer  lit  un  rapport  sur  une  observation  ayant 
ce  titre,  envoyée  par  M.  Guerlain  (de  Boulogne). 

Le  sujet  est  une  enfant  de  15  ans,  qui  s'était  bien  portée  jusqu'à 
l'âge  de  18  mois;  elle  fit  alors  une  chute  bien  peu  grave,  puisque  la 
mère  ne  s'en  aperçut  pas.  Bientôt  après,  elle  cessa  de  grandir. 

Elle  a  maintenant  85  centimètres  de  hauteur  et  ne  peut  marcher  ; 
les  mains  et  les  pieds  sont  cyanoses  et  indurés  ;  le  cou  est  atteint 
aussi  d'oedème  dur.  Ventre  volumineux,  intelligence  médiocre,  mais 
a  pu  apprendre  à  lire;  pas  de  déformation  du  squelette;  il  n'y  a  que 
4  dents  en  haut  et  6  en  bas. 

On  pourrait  rapprocher  cette  observation  de  celle  publiée  par 
Bourneville  et  d'Olier  sous  le  nom  de  cachexie  avec  myxœdème  dans 
le  Progrès  médical  de  1880. 

Cette  affection  a  été  signalée  par  Gull  sous  le  nom  d'état  créti- 
noïde,  par  Morvan,  par  Charcot  sous  le  nom  de  cachexie  pachyder- 
mique. 

Jusqu'ici  on  ne  l'avait  observée  que  chez  l'adulte;  jamais  on  n'avait 
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signalé  le  traumatisme;  les  deux  seuls  cas  où  on  l'ait  observée  feu 
l'enfance  sont  ceux  de  Guerlain  et  de  Bouraerille,  et  tooi  tan 
étaient  consécutifs  à  un  traumatisme. 

Le  rapporteur  est  assez  disposé  à  accepter  le  traumatisme  coane 
la  cause  déterminante. 

M.  Vemeuil.  Je  désire  rappeler  que  la  question  de  l'origine  ner- 
veuse du  mjxœdème  paraît  être  résolue  par  une  remarquable  obser- 
vation de  Henrot  (de  Reims),  lue  au  congrès  de  la  Rochelle.  M.  fo 
rot  nous  a  montré  les  pièces,  où  on  constatait  une  hypertrophie 
énorme  du  grand  sympathique. 

La  glande  pituitaire  avait  le  volume  d'une  pomme  d'api;  la  glufc 
pinéale  d'une  prune. 

Je  m'expliquerais  très  bien  qu'un  traumatisme  ait  pu  agir  sari* 
centres  nerveux,  de  façon  à  déterminer  les  lésions  qui  conduisent 
au  mjxœdème. 

Le  nom  de  Morvan  doit  être  hautement  cité,  quand  il  s'agit  de  cetu 
maladie;  car  c'est  lui  qui  a  fourni  le  plus  d'observations. 

M,  Detprég  fait  observer  que  l'enfant  est  née  aux  Indes  et  quoa 
pourrait  avoir  affaire  à  une  de  ces  formes  d'éléphantiasis  qui  resta* 
blent  au  mjxœdème. 

Pourrait-on  comparer  cette  malade  à.  celui  qu'a  présenté  M.  Trtk 
comme  atteint  de  nanisme  avec  poljsarcie. 

M.  Trélal.  Le  mien  ne  ressemblait  en  auoune  façon  à  celui-ci. 

Quant  à  l'influence  traumatique  admise  par  M.  Guerlain  et  u 
rapporteur,  j<*  ne  suis  pas  en  mesure  de  la  nier;  mais  j'avoue  qn 
me  faut  des  faits  plus  probants  pour  me  permettre  d'y  croire. 

M.  Périer  répond  à  M.  Trélat  qu'il  &  fait  des  réserves  au  sujet  de 
traumatisme,  et  à  M.  Després  que  le  malade  de  MM.  Bourneville* 
d'Olier,  qui  était  absolument  semblable  à  celui  de  M.  Guerlain,  était 
né  à  Neuillj-sur-Seine. 

Arrachement  du  nerf  sous-orbitairb  pour  une  mbvbàuh*  u- 
bellb.  —  M.  Poxzi  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  MtBlum,  relatif» 
l'arrachement  du  nerf  sous-orbitaire  dans  un  cas  de  névralgie  faciale. 

L'observation  qui  sert  de  base  au  travail  concerne  une  femme  de 
68  ans,  qui  avait  toujours  joui  d'une  bonne  sauté,  mais  avait  depuis 
15  ans  une  névralgie  qui  avait  résisté  à  tous  les  moyens  médical 
utilisés  en  pareil  cas.  La  douleur,  d'abord  intermittente,  étaitxnaia- 
tenant  continue  et  s'exaspérait  par  les  mouvements,  par  l'actifl 
d'éternuer,  de  se  moucher  et  par  le  contact  :  il  survenait  alors  de» 
crises  pendant  lesquelles  on  constatait  de  l'h jpersécrétion de  1*^ 
queuse  des  fosses  nasales,  une  rougeur  plus  vive  de  la  peau,  ettf* 
diminution  de  l'acuité  visuelle. 

M,  Blum  fit  l'arrachement  en  saisissant  le  nerf  au  niveau  dutroec 
sôus-orbitaire  à  sa  sortie  du  canal. 
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Les  faisceaux  nerveux  se  rompirent  à  des  hauteurs  différentes. 
La  douleur  a  immédiatement  disparu  :  les  suites  de  l'opération  ont 
été  bénignes. 

M.  Blum  donne  ce  prooédé  comme  nouveau.  Oui,  il  Test,  si  on  en- 
tend par  là  qu'on  arrache  le  nerf  intentionnellement  ;  non,  si  on 
croit  que  c'est  la  première  fois  qu'on  a  arraché  le  nerf,  car  oe  fait 
s'est  produit  dans  trois  circonstances,  à  ma  connaissance. 

Ces  trois  faits  appartiennent,  l'un  à  M.  Panas  qui,  voulant  faire 
l'élongation  du  nerf  frontal  externe,  l'arracha;  il  a  été  publié  dans 
les  Archives  d'ophthalmologie  1881. 

Le  deuxième,  à,  M.  Badal,  qui  a  arraché,  en  voulant  l'élonger,  le 
nerf  sous-orbitaire  (Gazette  hebdomadaire  de  Bordeaux,  1881).  La 
rupture  se  produisit  à  4  kilogrammes  de  traotion.  Il  y  eut  récidive  des 
douleurs. 

Le  troisième  m'a  été  communiqué  par  M.  Monod;  il  y  eut  récidive 
de  la  douleur  après  douze  jours. 

M.  Blum,  à  l'appui  de  son  procédé,  invoque  la  facilité  et  l'inno- 
cuité de  l'arrachement  qu'il  compare  à  la  névreotomie  qui,  dit-il , 
faite  dans  l'orbite,  peut  exposer  à  des  accidents  plus  ou  moins 
graves  :  phlegmon  de  l'orbite,  section  de  l'artère  et  hémorrhagie 
grave,  perforation  du  sinus,  etc. 

Le  rapporteur  croit  que  M.  Blum  a  assombri  le  tableau. 
Au  reste  la  névrectomie  a  donné  des  succès  plus  nombrenx  et  plus 
durables  que  l'élongation. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  :  L'arrachement  ne  peut  être 
érigé  comme  une  méthode  distincte  de  l'élongation  ;  il  n'en  est  qu'un 
dérivé.  L'élongation  donne  des  résultats  moins  bons  que  la  névrec- 
tomie. 

M.Guermonprez  (de  Lille) lit  une  observation  intitulée  :  «Fracture 
ancienne  du  rachis,  luxation  tardive  et  spontanée  de  la  rotule  en 
dehors,  ulcération  au  niveau  de  latubérosité  de  l'ischion.» 

P.  Bazv. 


— **  **- 
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Dictionnaire  des  altérations  et  falsifications,  par  le  professeur 
Er.  Baudrimont.  de  l'Académie  de  médecine,  un  gros  vol.  in-8° 
1501  pages,  Paris,  Asselin  et  Cie  1882. 

La  falsification  prend  des  proportions  de  plus  en  plus  considéra- 
bles ;  il  devient  rare  de  rencontrer  une  substance  quelconque  exempte 
d'altération  ou  de  falsification,  qu'il  s'agisse  des  aliments,  des  bois- 
sons, des  condiments  ou  même  des  médicaments.  Il  est  certain  que 
dans  beaucoup  de  cas  les  médecins  sont  absolument  paralysés  par  ce 
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fait  qu'ils  ignorent  ce  que  le  pharmacien  va  renvoyer  en  échange  des 
médicaments  formulés  sur  l'ordonnance.  Les  pharmaciens  sont  d'ail- 
leurs les  premières  victimes;  c'est  avant  d'arriver  dans  leurs  offici- 
nes que  les  médicaments  ont  été  falsifiés.  Aussi  l'un  des  buts  princi- 
paux du  livre  de  M.  Baudrimont  est  précisément  de  permettre  aux 
pharmaciens  de  reconnaître  les  fraudes  subies  par  les  produits  dont 
ils  font  usage.  Mais  énumérer  les  substances  falsifiées  c'est  parcou- 
rir tout  le  champ  de  la  thérapeutique,  aussi  il  est  peu  de  noms  qui 
manquent  dans  le  dictionnaire  de  M.  Baudrimont. 

Ce  dictionnaire  ne  s'adresse  pas  seulement  aux  pharmaciens,  mais 
également  aux  industriels,  aux  commerçants,  aux  chefs  defemille,  à 
tout  le  monde,  car  personne  n'est  à  l'abri  de  ces  tromperies  et  des 
dangers  qui  en  résultent.  Ceux,  et  ils  sont  nombreux,  qui  n'ont  pu 
une  suffisante  habitude  de  la  chimie  pour  constater  les  falsifications 
par  eux-mêmes,  pourront  au  moins,  à  la  lecture  du  dictionnaire,  voir 
quelles  sont  les  substances  dont  ils  ont  le  plus  à  craindre  et  quelles 
sont  celles  qu'ils  doivent  faire  analyser  chez  un  pharmacien  ou  dans 
un  laboratoire  de  chimie. 

On  ne  résume  pas  un  dictionnaire,  aussi  nous  nous  bornons  à  si- 
gnaler la  sixième  édition,  très  augmentée,  d'un  ouvrage  considérable 
et  éminemment  utile;  les  nombreuses  additions  apportées  à  ce  livre, 
et  les  efforts  faits  pour  le  maintenir  constamment  à  la  hauteur  d'une 
tache  difficile,  assureront  à  cette  édition  un  succès  analogue  à  celui 
des  éditions  qui  l'ont  précédée.  A.  Ch. 


THÈSES  POUR  LE  OOOTORAT 
Soutenues  du  23  octobre  au  25  novembre  1882. 
MM.  Stopin.  Le  zona  du  membre  supérieur.  —  Maybt.  Ou  traitement 
doux  du  larmoiement  et  de  la  dacryocystite.  —  Toubin.  De  l'albumi- 
nurie consécutive  aux  excitations  cutanées.  —  Kemhadjiam-Mihran. 
Contribution  à  l'étude  de  la  paralysie  bilatérale  du  dilatateur  de  II 
glotte. —  Broussin.  Etude  sur  la  taille  hypogastrique.— Rivière.  Des  fis- 
tules stercoro-puru lentes.  —  Robin.  Des  kystes  spermatiques.  —  Delat- 
TRB.  De  l'alimentation  artificielle  et  des  poudres  alimentaires.  —  Dako- 
poulos.  De  la  lymphangite  utérine  et  de  ses  rapports  avec  l'infection 
générale  puerpérale.  — Talatrach.  Du  pneumothorax;  première  mani- 
festation de  la  tuberculose.  —  Gossblin.  Etude  sur  les  rapports  de  la 
tuberculose  et  du  cancer.  —  Batut.  De  la  scarlatine  chirurgicale.  —  Gi- 
raud.  Des  phlyetènes  dans  les  fractures.  —  Samsoen.  Etude  sur  U 
paralysie  saturnine.  —  Riolan.  Quelques  considérations  sur  la  pleu- 
résie aiguë  franche  et  sur  son  traitement,  particulièrement  par  les 
frictions  mercurielles  unies  aux  purgatifs  et  aux  diurétiques.  —  Negkl. 
De  la  syphilis  rénale.  —  Brothibr.  De  la  forme  apyrétique  de  la  dothié- 
nentérie.  —  Rousseau.  Relations  de  la  -fièvre  typhoïde  avec  la  grossesse. 
—  Varaillon.  De  l'anémie.-»  Forfbr.  Étude  sur  les  déviations  utérines, 
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sur  les  troubles  réflexes  consécutifs  à  ces  déviations,  et  de  leur  traite- 
ment par  l'anneau  pessaire.  —  Putnam.  Recherches  sur  les  troubles  de 
l'appareil  vaso-moteur  dans  le  tabès  sensitif.  —  Castang.  De  la  marche 
du  délire  chronique.  —  Rabbau.  Etude  sur  la  médication  salicylée  dans 
la    fièvre  typhoïde.  —  DÉTès.  Contribution  à  l'étude  du  trachéocèle. 


«OUVCLIE* 

Faculté  de  médecine  de  paris.  (Tableau  des  actes  du  4  au  9  décem* 
bre  1882).—  Lundi  4.  —Doctorat,  2*  (médecine  opératoire):  MM.  Trélat, 
Guyon  et  Reclus.  (Epreuve  pratique.  Cette  épreuve  aura  lieu  à  1  heure,  à 
l'ancien  collège  Roi  lin,  entrée  rue  Vauquelin).  -•  2°  (nouveau  régime, 
2°  partie,  physiologie):  MM.  Béclard,  Charcot  et  Cadiat.  — -  3°  (ancien  ré- 
gime): MM.  Bâillon,  Gariel  et  Hanriot.—  3e  (ancien  régime)  :  MM.  Re- 
gnauld,  Henninger  et  Bocquillon.  —  4e:  MM.  Hayem,  Damaschino  et 
Straus.  —  1"  classe  (sages- femmes):  MM.  Depaul,  Bouchardat  et  Parrot. 

Mardi  5.  —Doctorat,  1er  (dissection):  MM.  Sappey,  Panas  et  Berger. 
(Epreuve  pratique.  Cette  épreuve  aura  lieu  à  1  heure,  à  l'ancien  collège 
Rollin,  entrée  rue  Vauquelin).  —  4*:  MM.  Brouardel,  Peter  et  Legroux. 
—5°  (Charité):  MM.  Pajot,  Fernet  et  Bouilly.— 5«  (Charité):  MM.  Richet, 
Duguet  et  Charpentier, 

Mercredi  6.  —  Doctorat,  —  1"  (ancien  régime,  oral):  MM.  Béclard,  Du* 
play  et  Richet.  —  5°  (Charité)  :  MM.  Depaul,  Damaschino  et  Terrillon. 
—  5'  (Charité)  :  MM.  Trélat,  Potain  et  Budin.— 5«  (Charité):  MM.  Parrot, 
Guyon  et  Pinard. 

Jeudi  7.  —  Doctorat,  1er  (ancien  régime,  oral)  :  MM.  Sappey,  Bouchard 

et  Humbert.  —  2°  (ancien  régime,  oral)  :  MM.  Gosselin,  Bail  etDebove. 

— •  2*  (ancien  régime,  oral):  MM.  Le  Fort,  Fernet  et  Grancher.  —  2*  (an* 

cien régime,  oral)  :  MM.  Richet,  Duguet  et  flallopeau.—  4*  :  MM.  Hardy, 

Brouardel  et  Joflroy.  —  4*  :  MM.  Peter,  Laboulbène  et  Legroux.  - 

Vendredi  8.  —  Doctorat,  1er  (ancien  régime,  oral)  ;  MM.  Béclard,  Char- 
cot  et  Reclus,  —  4e;  MM.  Vulpian,  Hayem  et  Landouzy.  —  5*  (Charité)  : 
MM.  Depaul,  Trélat  et  A.  Ollivier.  —  5°  (Charité):  MM.  Verneuil,  Potain 
et  Pinard.  —  5°  (Charité).  MM.  Guyon , Damaschino  et  Budin. 

Samedi  9.  —  Doctorat,  1er  ancien  régime,  oral)  :  MM.  Le  Fort,  Panas  et 
Peyrot.  —  5«  (Charité):  MM.  Pajot,  Gosselin  et  Raymond,—  5« (Charité): 
MM.  Richet,  Hardy  et  Charpentier. 

Samedi  10,  —  5°  examen,  à  4  heures  (salle  des  thèses).  Composition 
écrite. 

Corps  de  santé  militaire.  —  Par  décret  en  date  du  24  novembre 
1882,  M.  Beaunis  (Henri -Etienne),  médecin-major  de  1"  classe  de  l'ar- 
mée active,  retraité  dans  les  conditions  de  la  loi  du  22  juin  1878,  a  été 
nommé  au  grade  de  médecin-major  de  1*  classe,  dans  le  cadre  des  offi- 
ciers de  l'armée  territoriale.  —  Emploi  vacant  par  organisation. 

Ouverture  de  l'hôpital  Bichat,  a  SAnw-Otf  ek.  —  L'inauguration  de 
cet  hôpital,  depuis  si  longtemps  désirée,  aura  lieu  décidément  le  1er  dé- 
cembre prochain,  M.  le  directeur  de  l'administration  générale  de  l*  Assit* 
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i  kblique  a  communiqué  à  cet  effet  la  circulaire  suivante  audit 
i  dW  hôpitaux  de  Parie  : 


il  y 


tance 
leurs 

«  Mod sieur  le  directeur, 
c  L'ouverture  de  l'hôpital  Bichat  ayant  été  fixée  an  1er  décembre  p- 
chain,  il  importe  que  les  médecins  et  le  chirurgien  qui  auront  la  direct 
des  deux  serfices  de  médecine  et  du  service  de  chirurgie  de  cet  étab! 
sèment  soient  a  même  de  prendre  leurs  fonctions  a  cette  date. 

«  Vous  voudrez  bien  en  informer  MM.  les  chefs  de  service  de  roi?. 
établissement,  et  prier  ceux  d'entre  eux  que  leur  rang  d'ancienneté  ap- 
pelle à  occuper  ces  places,  on  qui  voudraient  profiter  des  lactations  tu- 
quelles  les  choix  de  leurs  collègues  pourront  donner  lien,  de  m'adre* 
leur  demande  dans  le  plus  bref  délai  possible. 

«  Je  vous  prie  de  leur  faire  savoir,  en  outre,  qu'ils  recevront  ulfe- 
rement  avis  des  autres  vacances  qui  doivent  se  produire  a  la  fin  de  Fia:* 
'  «  Recevez,  etc»  » 

Lus  viBlLLftB  cftouTBS  db  pain.  —  Voici  à  ce  sujet  quelques  détails  a 
regardent  l'hygiène,  et  qui,  à  Ce  point  de  vue,  ressortiisent  à  la  médecft. 
Maintenant  les  vieilles  croûtes  de  pain  ne  s'ennuient  plus  comme  lot*- 
fois  derrière  une  armoire.  Elles  sont  devenues  l'objet  d'une  de  ces  m..'. 
petites  industries  de  Paris  que  l'on  connaît  si  peu  en  général.  Elles  (x 
vivre  une  catégorie  plus  ou  moins  intéressante  de  braves  gêna  qu'on  i> 
pelle  aux  halles  les  c  boulangers  en  vieux.  »  Leur  matière  première  te' 
est  fournie  principalement  par  les  pensionnats  et  collèges  où  les  eofa^ 
comme  on  sait,  gâtent  de  nombreux  morceaux  de  pain  qui  s'entasserait 
sans  les  boulangers  en  vieux,  sous  les  battes  ou  dans  les  recoins  4; 
cours  de  récréation. 

Tous  les  morceaux  de  pain  couverts  de  poussière,  tachés  d'encre  et. 
boue*  tèus  oeux  qui  ont  trempé  dans  U  ruisseau,  durci  sa*  lea  tasd'* 
dures,  sont  recueillis  avec  soin  par  les  garçons  de  salle  et  fendus  pr* 
que  au  prix  de  la  farine  neuve  aux  boulangers  sus-nommés.  Ceui-«i> 
visent  leur  marchandise  en  catégories.  Les  morceaux  encore  présenta* 
préalablement  sèches  au  four  et  passés  à  lé  râpe,  deviennent  des  cm m 
ftu  pot  et  servent  à  faire  la  soupe;  la  plupart  des  croûtons  en  fonw* 
losanges,  posés  sur  des  plats  de  marmelade,  n'ont  pas  d'sutre  origine* 
La  mie  et  las  croûtes  trop  défectueuses  sont  battues  as  mortier,  r*' 
vèrisées,  et  formant  la  chapelure  blanche  que  les  bouchers  emp^ 
pour  poser  les  côtelettes,  ainsi  que  la  chapelure  brune  dont  les  cbtf? 
tiers  saupoudrent  les  jambonneaux.    . 

Il  v  a  aussi  des  débris,  les  miettes  dont  le  boulanger  en  vieux  «m  *' 
parti.  Il  les  noircit  au  feu,  puis  les  pile  au  mortier  et  en  fait  unep^- 
soif  être  qui,  mèlèe  avec  du  miel  et  arrosée  de.  quelques  gouttes  de  s* 
the,  forme  un  opiat  pour  les  dents* 

Gourmets  et  gourmande,  défiez-vous  des  côtelettes  panées  et des;^ 
bonneaux;  et  vous  tous,  qui  avea  besoin  d'opiat  pour  les  dents  m  r 
autre  chose,  tâches  de  ne  pastrop  vous  souvenir  qu'il  existe  des 
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Dyspepsies  —  Gastrite*  —  Gastralgies 


PEPSINE  BOUDAULT 


■  * 


im/I 


Seule  adoptée  dans  les  Hôpita 

m  Dr  CtnrlM,  M*.  MMattlti  tu  »n— *ti     nr„ 

Ljea,  4811  -  Tl***»,  18».  -  HûiMàtiïZiiïF-niKWi. 

ta:    içum)      ift. 


Mopuajuk 

I  pwfMoofdaiSeiSOgnMHs.  f  I  fmna 


PASTILLES)  à 

BSï.?^1*!!*10?*  de  Pepsine  Boudants  sont  titrées  physlokKiauea 
posséder  une  force  dlgestire  toujours  égale  et  ooSJiflfc^^^ 

Paris.  14.  m  des  Lombards.  —  flm  i  A.  Hottot  *  Gît,  Arase  Victoria,  7. 


Capsules  Mathey-Caylus 

«§£  enveloppe,  minet  de  -Qluten 

Au  Copahu  et  à  l'Essence  de  Santal, 

Atl  Oopahu,  au  Cubèbe,  tt  à  l'Essence  dé  Santal, 

Au  Copauu,  au  Fer  et  a  l'Essence  de  Bantal, 

«  Lee  Capsules  Mathejr-Gaylus  à  l'Essence  de  Santal  associée  à  dés 
i  Balsamiques,  possèdent  une  efficacité  incontestable  et  sont  employées  aveo  le  plus 
i  grand  succès  pour  guérir  rapidement  les  Ecoulement*  anciens  ou  récents»  la 
i  Blennorrhagte,  la  Blennorrhée,  la  Leucorrhée»  la  Cystite  du  Col,  YUréthrite, 
i  le  Catarrhe  et  les  autres  Maladies  de  la  Vessie  et  toutes  les  affections  des  Voies 
urinaires. 

t  Grâce  à  leur  enveloppe  mince  de  Gluten f  essentiellement  assimilable,  les 
Capsules  Mathey-Caylns  sont  digérées  par  les  personnes  les  plus  délicates  et 
ne  fatiguent  Jamais  l'estomac.  (  Gazette  des  Hôpitaux  de  Paris. 

Vbutb  en  Gros,  CLIN  et  C*  Paris,  —  Détail  dans  lbs  Pharmacies. 


de 


SOLUTION 

De    Salicylate    de    Sou 

Du  Docteur  Clin 

uré&t  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  (prix  montton) 

La  Solution  du  IV  Clin,  toujours  identique  dans  sa  composition  et  d'un  goût 

éable,  permet  d'administrer  facilement  le  Salicylate  de  Soudé  et  de  varier  la 

e  suivant  les  indications  qui  se  présentent 

Cette  solution  très-exactement  dosée  contient  : 

2       grammes  de  Salicylate  de  Soude  par  cuillerée  à  boucha, 
0,50  centtgr.  —  —         par  cuillerée  à  café. 

Exiger  la    VÉRITABLE   SOLUTION   CLIN,  que  Von  peut  se 

procurer  par  Ve^tremise  des  pharmaciens. 


LA  PLUS    PURGATIVE    DBS   EAUX    MINERALES. 

111  (Bohème).  GRANDS  PRIX:  Philadelphie,  1876;  Paris,  1878;  Sidnej, 
Il  H  1879;  Melbourne,  1880  et  Iondrss;  Congrès  médical  universel  1981  ♦  — 
LBRICH. 
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FARINE  LACTEE  NEST 

Dont  la  baie  est  le  bon  lait.  —  5   Médaille»  <Vor,  6  Diplôme*  dhonntw 

et  Médaille  d'or  Parie,  1878.   —   15  ans  de  succès. 

C'est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en  bas  âge  ;  il  supplée  à  l'insuffisance  du  in 

ernel  et  facilite  le  sevrage.  —    Avec  lui,  pas  de  diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  du- 

en  est  facile  et  complète.  —  Exiger  la  signature  Henri  NESTLÉ. 

Gros  :   CHRISTEN  Frères,  16,  rue   du  Parc-Royal,  à  Paris. 
Détail  :    chez  tous  les  Pharmaciens,  Droguistes  et  Herboristes. 


VIANDE  &  QUINA 

VIN  AROUD  AU  QUINA 

Et  à  tous  Us  Principes  nutritifs  sdubles  de  la  VIANDE 

Mélleameat-ailmeat,  d'une  supériorité  incontestable  sur  tous  les  vins  de  mte* 
sur  tous  les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant  tons  les  principes  soUétoib 
plus  riches  écorces  de  quina  et  de  la  viande»  représentant,  par  30  gr.,  3  gr.  de  qmu 
Il  *rr.*de  viande.  Prix  :  8  fr. 

Dépôt  chez  J .  FKKKE,  pharmacien,  successeur  de  AROUD,  rue  Richelieu,  101,  a  Piw«  * 
principales  pharmaoies  de  France  et  de  l'Etranger. 


RÉGIE  DES  JOURNAUX  DE  MÉDECINE 

PARIS,  DEPARTEMENTS  ET  ETRANGER 

Bureaux  et  Administration  :  6,  rue  Gît-le-Cœur,  PARIS 


«H^M^HArtMl 


IMPRIMERIE  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

A.  PARENT,  A.  DAVY,  Successeur 
81,    rue    Monsieur-le-Prino9,    31,  Paris 


* *****  r  m  & t  /  /  /&.  s 
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LA 

TCÂNCE  MÉDICALE 


BUREAUX ______ 

on»'abonn«che«       Paraissant  le  MARDI,  la  JEUDI,  le  SAMEDI  Ïtm  a  ™ 

BAfiirS  et  E. LSCBÛSHIER  .         un  an 

p.  - '■' FRANCS .....15fr. 

>  l'Écoly.de-Médeciae         COMITÉ    DE    RÉDACTION:        union  postale  ..  18  fr. 

r  AK1°  PATS  D'OUTRB-MUL  20  fr. 

A.  RIOHET                                 MICHEL  PETER  H.  DEPAUL 

jfessêop  de  cliniaae  chirnrgicals,  Professeur  de  pathologie  mftdîrale,  Profosseurde  clinique  obstétricale, 

lembre  de  l'Acaà.  de  médecine.         Membre  de  Acad.  de  médecine.  Membre  del'Acad  de  médecine. 

P.  BERGER  E.  BOTTENTUIT  F.   LABAOIE-LAORAVE 

«fesseuragrégê  à  la  Faculté,    Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  Médecin  des  hôpitaux. 

Chirurgien  dea  hôpitaux.    Médecin  consultant  auxE.iuxde  Plombières.  *»«"**. 


idresser  ce  qui  eonoerae  la  Rédaction  à  M.  le  Dp  S.  BOTTENTUIT,  Rédaoteuren  ohef.  56,  me  de  Londres. 

es  ouvrages  remis  en  double  sont  annonoés,  et  analysés  s'il  y  a  lien. 

es  Annonces  sont  reçues  à  l'Office  médical  et  pharmaceutique .  6,  rue  Git-le-Cœur 


SOMMAIRK 

•▼aux  orlginau*  :  Du  muguet  primitif  de  la  gorge,  par  M.  Do  guet.  —  Leçons  sur  là  thé- 
rapeutique de  la  métrite  (suite),  par  M.  le  D?  L.  Martioeau,  recueillies  par  M.  Hamonio  (Cli- 
nique gynécologique  et  syphiligrapbique  de  l'hôpital  de  Lourcine).  —  Thérapeutique  : 
L'eau  d'Orezsa.  —  Comptes  reudus  analytiques  des  Sociétés  savantes  :  Société 
clinique  de  Paris,  séance  du  26  octobre  1882.  —  Bibliographie  i  Traité  pratique  des 
attouchements,  par  M.  le  Dr  Charpentier.  —  Nouvelles. 


EPILEPSIE.  HYSTERIE,  NEVROSES 

ET  MALADIES  DU  CERVEAU 

t)p  de  Henry  More,  au  bromure  db  potassium,  dont  l'usage  est  aujourd'hui  univer- 
it  répandu,  a  déterminé  un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans  les  recueils 
lues  iSyetème  nerveux,  cerveau  et  moelle  épinière). 

e  cuillerée  du  Sirop  de  Henry  More  contient  2  grammes  de  bromure  db  potassium 
retè  chimique  irréprochable. 

PRIX  DU  FLACON  :  5  FRANCS 
î  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu,  pharmacie  Lbbrou. 
i  gros.  —  S'adresser  à  M.  Henry  Murb,  pharmacien,  à  Pont -Saint-Esprit  (Gard). 


«» 


COTON  IODE 


Préparé  par  J:  THOMAS,  Pharmaeleu  de  f  »•  Classe 

arateur  de  V école  supérieure  de  pharmacie  de  Paris,  —  48  avenue  d'Italie,  Paria. 
ut  où  l'iode  est  applicable  à  la  surface  de  la  peau,  on  emploie  avec  de  grands  avan- 
coton  iodé.  C'est  ragent  le  plus  favorable  à  l'absorption  de  l'iode  par  la  peau  et  un 
énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  volonté,  il  remplace  avec  avantage  le 
noutarde,  l'huile  de  croton  tiglium,  les  emplâtres  ômétisés,  le  thapsia  et  souvent 
îs  vésicatoires.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants  dans  leshôpitaux  de  Paris, 
tgo,  la  pleurodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genoux,  de  l'épaule,  les  épanche- 
rticulaires,les  épanchemen'  dans  la  plèvre,  les  engorgements  ganglionnaires,  etc., 
piéris  sans  lésion  de  la  p  *en  un  court  espace  de  temps.  —  Prix  du  flacon  en 
3  fr.  50.  —  5e  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 
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ADJUDICATION  PAR  SUITE  DE  1 

En  l'élude  et  par  le  ministère  de  M'  DAUCHEZ,  notaire  à  Paris,  quai  de  U  Toot;  y 

Le  Lundi  11  Décembre  1883,  &  midi. 


Du  droit  à  la  propriété  et  à  l'exploitation,  avec  la  marque  de  fabrique  ; 
produit  pharmaceutique  connu  sous  le  nom  de  : 

FARINE    NORTON    PARIS 

destiné  spécialement  a  l'alimentation  des  enfants. 
Dépendant  de  U  succession  de  H.  Pierre-Adolphe  HOMT. 


MISE  A  PRIX  i      3,000  francs. 
Consignation  pour  enchérir  1      1,000  francs. 


S'adresser:  1°  Audit  M*  DAUCHEZ,  notaire  dépositaire  du  cahier  des  charça. 
S»  Et  a  M,  HONS-OLIVIER,  administrateur  judiciaire,  boulevard  Saiol-Cerwa .: 
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VENTE  ETLOCAT10.V 

DUPONT,  à  PAK1 

10,  rue  HautefeuilLe  (eoln  r.  S«T«fe  &  * 
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Du  muguet  primitif  de  la  gorge. 

Par  M,  Dugoet, 

Agvég*t  médecin  de  1  hôpital  Lnribowiére  (1) . 

Je  profiterai  do  l'occasion  qui  m'est  offerte  aujourd'hui,  par  là 
communication  de  M.  Damaschino  (2),  pour  faire  part  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux  de  ce  que  j'ai  observé  cette  année,  dans  mon 
service,  à  l'hôpital  Lariboisière,  au  sujet  du  muguet  primitif  du  pha- 
rynx; car  je  crois  avoir  eu  le  singulier  privilège  de  pouvoir  en  étu- 
dier un  très  grand  nombre  de  cas.  Ce  matin  même  j'en  faisais  la  ré- 
capitulation avec  mon  interne  M.  Delpeuch. 

Dès  le  commencement  de  l'année  je  fus  à  même  d'en  rencontrer 
plusieurs  exemples  chez  des  malades  cachectiques,  tuberculeux, 
cancéreux  et  même  cirrhotiques.  Quant  survint  l'épidémie  de  fièvre 
typhoïde,  le  nombre  des  muguets  de  la  gorge  prit,  danâ  mon  service, 
des  proportions  incroyables.  Il  est  vrai  qu'il  m'est  arrivé  d'avoir 
à  soigner  simultanément,  dans  mes  deux  salles,  jusqu'à  80  malades 
atteints  de  fièvre  typhoïde. 

Dans  ma  salle  d'hommes  j'ai  compté  environ  une  quarantaine  de 
cas  ;  dans  ma  salle  de  femmes,  avec  un  nombre  de  fièvres  typhoïdes 
toujours  fnoindre,  une  dizaine  de  cas  seulement;  ce  qui  constitue 
pour  mon  seul  service  une  cinquantaine  de  cas  de  muguet  primi- 
tif de  la  gorge.  J'ajouterai  que  je  me  suis  trouvé  à  même  d'observer 
et  de  faire  voir  en  ville,  à  plusieurs  confrères,  cinq  à  six  cas  de  do- 
thiénentéries  graves,  présentant  ce  muguet  primitif  de  la  gorge,  ab- 
solument identique  par  ses  caractères  à  celui  que  je  voyais  dans  le 
même  moment  à  l'hôpital. 

Les  malades  accusaient  tous  une  dysphagie  dépassant  en  intensité 
celle  que  peut  donner  la  sécheresse  de  la  gorge  dans  la  fièvre  ty- 
phoïde. Beaucoup  se  trouvaient  dans  l'impossibilité  d'avaler,  et  la 
plupart  rejetaient  les  boissons  ou  même  vomissaient.  Or,  on  sait  que 
le  vomksement  n'est  pas  un  accident  qui  cadre  avec  la  symptomatologie 
habituelle  delà  dothiénentérie.  En  taisant  ouvrir  la  bouche  à  ces  ty- 
pniques,  on  trouvait  toujours  le  voile  du  palais,  rarement  la  paroi 
postérieure  du  pharynx,  presque  toujours  les  piliers etles  amygdales, 
quelquefois  les  parois  buccales,  les  joues  et  la  langue,  mais  presque 
jamais  les  gencives  ni  les  lèvres,  couverts  d'un  enduit  blanc,  grisâtre, 
plaqué,  peu  épais,  bordé  sur  les  confins  d'un  pointillé  semblable  à 

(1)  Communication  â  la  Société  médicale  des  hôpitaux. 

(2)  Société -médicale  des  kô>Uaux,  séascedn  24  novembre  1882. 
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des  grains  de  semoule  cuite  ;  le  tout  assez  facile  à  détacher,  et  repo- 
sant sur  une  muqueuse  rouge,  comme  dépouillée  de  son  épi&èlnia 
Ces  concrétions,  toujours  confluentes  au  voile  da  palais,  y  former. 
des  plaques  occupant  toute  la  face  inférieure  du  voile  et  coiffante 
souvent  la  luette.  Elles  représentaient  tellement  bien  l'image  dont- 
guet  primitif  de  la  gorge  que  M.  Damaschino  vous  a  présentée  ici  info 
en  1880,  que  j'ai  plusieurs  fois  montré  cette  planche  à  mes  éfe. 
en  leur  faisant  remarquer  combien  la  ressemblance  avec  les  cas  qi; 
nous  avions  nous  mêmes  sous  les  yeux  était  parfaite.  Aveccelapoér 
d'engorgement  des  ganglions  sous-maxillaires. 

Chez  tous  nos  malades  nous  avons  pu,  très  rapidement,  souvent  «. 
vingt-quatre  heures,  faire   disparaître  totalement  ces  concrétion 
crémeuses,  à  l'aide  de  badigeonnages  répétés  avec  un  collutoire  i: 
miel  rosat  borate  ou  avec  une  solution  concentrée  de  bicarbonate  k 
soude.  Le  lendemain  ou  le  surlendemain  la  muqueuse  palatine  y 
montrait    comme    dépouillée,  d'un  rouge  vif,  ne  présentant  pie 
que  quelques  points  clairsemés  de  concrétions  parasitaires,  et,  grb 
à  la  continuation  des  badigeonnages  et  des  lotions  à  l'eau  bicarbo- 
natée, finissaient  promptement  par  offrir  une  netteté  parfaite.  Mti\ 
chose  remarquable,  le  muguet  avait  une  tendance  étonnante  à  repa- 
raître sur  les  surfaces  qu'il  avait  précédemment  occupées;  dans q^. 
ques  circonstances  il  était  d'une  ténacité,  dans  ses  retours  offense 
qui  faisait  le  désespoir  de  la  religieuse   de  ma  salle  d'hommes.  C: 
cette  religieuse  consacrait  chaque  jour  une  heure  et  demie  environ 
surveiller  et  soigner  elle-même  la  gorgegde  mes  malades. 

Malgré  des  soins  si  attentifs,  j'ai  failli  en  perdre  deux  dVnwfr 
causée  par  le  muguet,  dans  les  conditions  suivantes.  Une  femme,  tp 
de  28  ans,  avait  été  atteinte  de  fièvre  typhoïde  ataxo-adjnimi^ 
grave,  compliquée  sur  la  fin,  d'une  phlébite  double  des  membre? in- 
férieurs; un  homme,  âgé  de  35  ans,  avait  présenté  une  fièvre  adjtu- 
mique  sévère  d'une  durée  de  quatre  septénaires  également.  Tous  des 
avaient  offert  dans  le  cours  de  la  maladie  ce  muguet  précoce,  tenu* 
récidivant,  et,  en  fin  de  compte,  ils  étaient  arrivés  à  la  période  d: 
convalescence  sans  que  le  muguet  ait  dit  son   dernier  mot.  I^PcJ 
plusieurs  jours  déjà  ils  étaient  sans  fièvre  ;  mais  ils  restaient  bâ^ 
leur  appétit  ne  se  réveillait  point,  loin  de  là;  ils  ne  voulaient  pion- 
ne pouvaient  plus  rien  prendre,  souffraient  considérablement  pc- 
avaler,  rejetaient  et  vomissaient  toute  espèce  de  boisson,  le  bouill- 
ie lait,  l'eau  rougie,  tout  absolument  ;  ils  pâlissaient,  se  déchaînais- 
à  vue  d'œil,  tombaient  dans  une  faiblesse  extrême  qui  faisait  crain* 
dre  très  prochainement  une  issue  funeste,  sans  qu'aucune  des  com- 
plications ordinaires  de  la  convalescence  delà  fièvre  tjphoïdep* 
être  invoquée.  Le  spectacle  était  navrant.  Persuadé  que  ce  dépéri 
sèment  rapide  devait  se  rattacher  à  l'inanition,  et  celle-ciaoïnriP' 
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causés  par  le  muguet  qui  s'était  propagé  de  la  gorge  à  l'œsophage  et 
de  là  à  l'estomac,  je  ne  craignis  pas  d'alcaliniser  outre  mesure  des  ma- 
lades déjà  si  compromis,  et  je  leur  fis  prendre  trois  à  quatre  grammes 
de  bicarbonate  de  soude  à  l'intérieur,  en  solution,  tantôt  dans  du  lait, 
tantôt  dans  de  l'eau,  tout  en  continuant  les  badigeonnages  et  les  lo- 
tions alcalines  du  pharynx.  J'eus  la  satisfaction  de  voir,  du  jour  au 
lendemain,  un  changement  favorable  ;  il  y  eut  bientôt  moins  de  dys- 
phagie,  moins  de  rejet  des  liquides;  en  trois  ou  quatre  jours,  mes 
malades  ne  vomissaient  plus  et  prenaient  des  boissons  alimentaires  ; 
en  moins  de  huit  jours,  le  vin,  les  potages,  les  œufs  étaient  supportés, 
et,  au  bout  de  quinze  jours,  ils  étaient  sur  pied,  se  nourrissant  bien 
et  récupérant  leur  force  musculaire  comme  les  autres  convalescents. 
Tous  deux  ainsi  guérirent  parfaitement. 

Il  y  a  loin  de  ces  mugets  primitifs  de  la  gorge  kVangine  diphthéri- 
tique.  Durant  l'épidémie  qui  vient  de  sévir,  je  n'eus  qu'un  cas  de 
complication  d'angine  de  cette  nature,  il  y  a  quelques  jours  à  peine, 
chez  une  femme  de  29  ans,  arrivée  à  la  période  de  convalescence. 
Les  plaques  diphthéritiques,  d'un  blanc  plus  nacré,  occupaient  les 
mêmes  surfaces  que  le  muguet  de  la  gorge,  mais  avec  des  confins 
non  semés  de  grains  blanchâtres  riziformes.  Ici,  je  vous  prie  de 
le  croire,  les  badigeonnages  au  miel  rosat  borate  et  les  solutions  al- 
calines n'ont  point  fait  disparaître  les  fausses  membranes  du  jour  au 
lendemain,  comme  nous  l'avions  vu  dans  tous  nos  cas  d'angine  cré- 
meuse. Elles  ont  résisté  fortement,  sans  se  modifier  par  les  applica- 
tions réitérées  du  collutoire  et  du  bicarbonate  ;  elles  ont  fini  cepen- 
dant par  s'amincir  et  se  dissiper  à  la  longue,  au  bout  d'une  huitaine 
de  jours,  faisant  perdre  à  la  malade  une  partie  de  sa  luette  ;  aujour- 
d'hui cette  femme  est  entièrement  guérie. 

En  ce  qui  concerne  la  contagion,  s'il  est  vrai  qu'on  peut  à  la  ri- 
gueur lui  rapporter  un  certain  nombre  de  cas  de  muguet  du  pharynx 
développés  sous  nos  yeux  à  l'hôpital,  il  C3t  impossible  d'invoquer  son 
influence  pour  la  moitié  des  cas  au  moins  que  nous  avons  observés, 
et  qui  présentaient  cette  variété  de  muguet  le  jour  môme  d«  leur 
entrée  dans  nos  salles:  Comment  invoquer  également  la  contagion 
pour  les  cas  que  j'ai  rencontrés  en  ville,  sporadiquement,  et  dans  des 
quartiers  différents?  Il  faut  tenir  compte,  il  me  semble,  en  pareille 
circonstance,  des  conditions  d'acidité  des  muqueuses  digestivcs 
propres  à  la  maladie,  et  reconnaître  dans  cette  fréquence  et  dans 
cette  forme  toute  particulière  de  muguet  quelque  chose  de  spécial 
et  d'inhérent  sans  doute  ingénie  de  l'épidémie  aotuelle. 
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CLINIQUE  GYNÉCOLOGIQUE  ET  SYPILIGRÀPHIQUE  DE  L'HÔPITAL 

DE  LOURCINE  (1). 

Leçons  sur  la  thérapeutique  de  la  métrite.  (Suite.) 

Par  M.  L.  Martineau, 

Médecin  de  l'hôpital  de  Lourcine. 

Recueillies  par  M.  Hamonic, 

Interne  du  service. 

Cet  aperçu  sommaire  sur  l'étiologie  de  la  métrite,  sur  les  lésiou? 
anatomiques  qui  la  caractérisent,  sur  révolution,  le  développement 
qu'elle  présente,  est  suffisant,  Messieurs,  pour  vous  mettre  à  mime 
de  résoudre  les  trois  problèmes  que  comporte  le  diagnostic  de 
cette  affection  et  donner  votre  thérapeutique  sur  des  bases  nettes 
et  précises.  C'est  ainsi  qu'aux  trois  diagnostics  :  diagnostic  de  h 
lésion,  de  la  cause,  de  la  maladie  générale  constitutionnelle,  cor- 
respond une  indication  thérapeutique  spéciale.  Le  diagnostic  noso- 
logique  comporte  le  traitement  de  la  maladie  générale  constitution* 
nelle,  sous  l'influence  de  laquelle  évolue  l'inflammation:  c'est  le  traite- 
ment nosologique.  Au  diagnostic  pathogénétique,  c'est-à-dire  de  li 
cause  qui  produit  l'inflammation,  se  rattache  le  traitement  pathogé- 
nétique qui  a  pour  but  d'écarter,  de  supprimer  toutes  les  circonstan- 
ces qui  favorisent,  qui  provoquent  cette  inflammation.  Le  traitement 
anatomique,  le  traitement  de  la  lésion  ou  traitement  local  est  en  rap- 
port avec  le  diagnostic  anatomique.  Si,  à  ces  indications  thérapeuti- 
ques, vous  ajoutez  celles  basées  sur  la  manière  d'être  de  la  métrite, 
sur  sa  modalité  clinique,  vous  êtes  assuré  que  cette  affection  ne  sert 
plus  rebelle  à  votre  médication,  qu'elle  ne  sera  plus  incurable  aiwi 
qu'on  le  disait  autrefois  et  que  certains  gynécologues  le  prétende 
encore*  Quels  sont  donc,  Messieurs,  les  moyens  thérapeutiques  qje 
la  matière  médicale,  que  l'hygiène  mettent  à  votre  disposition  poor 
guérir  la  métrite  ?  Et  d'abord  étudions  le  traitement  nosologique, 
c'est-à-dire  le  traitement  de  la  maladie  générale  constitutionnelle  oc 
diathésique  (sorofule,  arthritis,  herpétis,  chlorose,  syphilis,  tuber- 
culose, cancer)  qui  tient  sous  sa  dépendance  l'inflammation  utérine. 

Le  traitement  nosologique  de  la  métrite  constitutionnelle  est  des 
plus  variables.  Il  varie  non  seulement  suivant  la  maladie  générale 
existante,  mais  encore  suivant  lanaaladie  elle-même,  suivant  son  tem- 
pérament, suivant  la  modalité  clinique  imprimée  à  l'affection.  Ainsi, 
s'il  s'agit  d'une  métrite  scrofuleuse,  vous  prescrivez  l'huile  de  foie 
de  morue  pendant  l'hiver,  le  chlorure  d'or,  le  chlorure  de  sodium,  le 
phosphate  de  chaux,  le  phosphate  de  soude  pendant  l'été.  Vous  pres- 
crivez la  première  à  la  dose   de   une,  deux  et   trois  cuillerées  i 

(1)  V.  'France  médicale,  n«  53,  54,  57  et  64. 
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bouche  par  jour  pendant  deux  à  trois  mois.  Quant  aux  sels  d'or  et 
de  chlorure  de  sodium,  vous  les  combinez  ensemble  suivant  la  for- 
mule suivante  : 

Eau 1  litre. 

Chlorure  d'or » •      1  grain. 

—       de  sodium 1    — 

Vous  donnerez  une  cuillerée  à  café  avant  chaque  repas  ou  pendant 
le  repas  dans  un  verre  d'eau  rougie.  La  dose  peut  être  élevée  jusqu'à 
4,  6  cuillerées  à  café,  suivant  la  tolérance  de  l'estomac  et  des  in- 
testins. 

Les  préparations  iodées  rendent  de  grands  services.  C'est  ainsi 
que  vous  administrerez  l'iode  sous  forme  d'iodure  de  potassium, 
de  bromure  de  potassium,  de  teinture  d'iode.  Les  iodures  sont 
lonnés  à  la  dose  de  0,25  centigrammes  à  1  gramme,  mélangés  à  du 
jîrop  d'écorces  d'oranges  amères,  avant  chaque  repas.  La  teinture 
l'iode,  au  contraire,  devra  être  prise  pendant  le  repas,  mélangée  à 
le  l'eau  rougie,  afin  d'éviter  les  accidents  gastro-intestinaux  si  sou- 
vent déterminés  par  cet  agent.  Sa  dose  varie  entre  5  à  20  gouttes 
>ar  jour  pendant  vingt  jours  chaque  mois. 

Les  antiscorbutiques  tirés,  comme  vous  le  savez,  de  la  famille  des 
ruciféres,  doivent  leurs  propriétés  antiscrofuleuses  à  l'iode  qu'Us 
ontiennent.  Le  vin  antiscorbutique  est  une  bonne  préparation.  Je 
?  prescris  à  la  dose  de  20  à  40  grammes,  dans  une  tisane  amèfre, 
Salsepareille,  tisane  des  cinq  racines,  ou  enfin  eau  de  noyer.) 

On  peut  avoir  recours  à  l'arséniato  d'or,  à  la  dose  de  1/2  milligr. 
n  pilule  avant  chaque  repas. 

Amédée  Latour,  dont  la  grande  famille  médicale  française  déplore 
,  perte  récente,  donnait  le  chlorure  de  sodium  associé  au  tannin 
:>ur  combattre  la  scrofule  : 

Chlorure  de  sodium 10  gram. 

Tannin 10     — 

Conserves  de  roses Q.  S. 

F.  s.  a.  100  pilules,  de  4  à  8  par  jour  au  moment  des  repas. 

Je  signalerai  encore  les  amers,  les  dépuratifs,  les  ferrugineux.  A 
o cl ure  de  fer  (0,10  centigr.)  souvent  employé,  je  préfère  la  solu- 
>n  suivante  : 

Eau 1 .000  gram. 

Tartrate  ferrico-potassique        .  10    — 

Une  cuillerée  à  bouche  avant  le  repas. 

Afin  d'éviter  que  les  dents  noircissent  sous  l'influence  du  fer,  il 
ut  recommander  l'emploi  d'un  chalumeau  pour  prendre  cette  solu» 
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Je  donne  aussi  l'arséniate  de  soude  d'après  la  formule  suivante  : 

Arséniate  de  soude.. . .  0.20  centigr. 

Eau 500  gram. 

Une  cuillerée  à  bouche  pendant  le  repas,  dans  un  peu  d'eau  roir 
gie,  afin  d'éviter  l'action  irritante  de  cet  agent  sur  l'estomac. 

Trousseau  a  préconisé  la  ciguë.  On  donne  la  poudre  de  semence? 

ou  l'extrait  de  ciguë.  Le  plus  ordinairement,  je  les  combine  suivant  h 

formule  : 

•Poudre  de  sem.de  ciguë      0.10  centigr. 

Extrait  de  ciguë 0.01      — 

Pour  une  pilule.  De  1  à  4  par  jour  avant  le  repas. 

Lorsque  tous  ces  médicaments  n'étaient  pas  tolérés,  Trousser 
prescrivait  le  mélange  suivant  : 

Beurre  frais 300  gram. 

Iodure  de  potassium..  0.15  centigr. 

Phosphore 0.01      — 

Bromure  de  potassium  1  gram. 

Chlorure  de  sodium..  3     — 

On  étend  ce  beurre  sur  du  pain ,  et  on  le  mange  pendan:  k 
repas. 

En  guise  d'eau  simple,  les  malades  doivent  prendre  comme  boisai 
de  l'eau  de  noyer.  Dans  certains  cas,  je  prescris  des  pilules  contée 
chacune  10  centigr.  d'extrait  de  feuilles  de  noyer  (de  1  à  6  par  jour 
à  prendre  avant  le  repas.  Tous  ces  agents,  par  leur  action  résolut' 
et  substitutive,  aident  à  la  résorption  des  néoplasmes  infiammatoi 

(A  suivre.) 


i. 


TS-* 


THÉRAPEUTIQUE 

L'eau  d'Orezza. 

Quoi  qu'on  en  dise,  l'eau  d'Orezza  est  bien  la  reine  de  tontes  i^ 
eaux  ferrugineuses  bicarbonatées  françaises  et  étrangères,  et  le  pr.- 
fesseur  Gubler  avait  pleinement  raison  lorsqu'il  disait  dans  son  ecc^ 
de  thérapeutique  :  «  Pourquoi  allons  nous  chercher  à  l'étranger  - 
eaux  ferrugineuses  dont  nous  sommes  admirablement  pourvus?  L 
Corwe  ne  fournit-elle  pas  la  première  eau  de  ce  genre  comme  riches- 
en  fer  et  en  acide  carbonique  ? 

Quels  sont  en  effet  les  proportions  de  fer  contenues  dans  les  ei  zi 
martiales  connues  ?  Cransac  et  Rennes  ont  à  peine  0,41  centigrajs- 
mes  par  litre  de  carbonate  de  fer.  La  Cardinale  de  Forges  ne  àêe* ■.■-. 
à  l'analyse  que  0,10  centigrammes  de  crénate  de  fer.  M.  I^T- 
doyen  de  la  Faculté  des  sciences  de  Grenoble,  n'a  trouve  quel'. t." 
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centigrammes  de  bicarbonate  de  fer  dans  l'eau  d'Oriol.  Nous  ne  par- 
lerons pas  de  Sylvanès  et  de  Campagne  dans  lesquelles  on  ne  ren- 
contre que  0,04  centigrammes  de  carbonate  de  fer,  encore  moins  de 
Passy  dont  le  degré  de  minéralisation  est  encore  inférieur. 

Voilà  pour  les  eaux  françaises.  Qnant  aux  eaux  étrangères,  Pyr- 
mont  nous  offre  à  peine  0,07  centigrammes  de  carbonate  de  fer,  et 
le  fameux  Pouhon  de  Spa  «  le  plus  riche  en  fer  »  nous  dit  Fontan, 
n'en  contient  que  0,05  centigrammes  au  plus  ! 

Or,  d'après  la  belle  analyse  du  regretté  professeur  Poggiale  faite 
à  l'Académie  de  médecine,  Orezza  contient  0,13  centigrammes  de 
protoxjde  de  fer,  sans  compter  des  traces  très  sensibles  de  son  suc- 
cédané le  protoxyde  de  manganèse. 

Que  si  nous  recherchons  à  présent  les  proportions  d'acide  carbo- 
nique contenues  par  litre  dans  les  sources  dont  nous  venons  d'exa- 
miner la  richesse  en  principes  ferrugineux,  nous  trouvons  que  Rennes 
en  contient  à  peine  0  litre  50  centilitres;  Cransac  une  proportion 
tellement  faible  qu'elle  est  restée  indéterminée  ;  Forges  0,25  centi- 
litres, Sylvanès  0,20  centilitres,  Campagne  0,20  centilitres.  Il  est 
vrai  qu'OrioZ  en  contient  près  de  1  litre  et  Spa  1  litre  13  centilitres. 

Or,  qu'est-ce  que  cela  à  côté  des  2  litres  que  renferme  bel  et  bien 
l'eau  d' Orezzal 

Sans  vouloir  insister  outre  mesure  sur  l'action  physiologique  du 
fer  et  de  l'acide  carbonique,  il  nous  sera  bien  permis  de  les  rappeler 
en  quelques  lignes,  afin  de  mieux  faire  comprendre  l'action  physio- 
logique et  les  effets  thérapeutiques  remarquables  de  l'eau  d'Orezza. 

Il  est  aujourd'hui  parfaitement  démontré  par  de  très  nombreuses 
expériences  que  le  fer  entre  comme  partie  constituante  essentielle 
dans  la  matière  colorante  des  globules  rouges  du  sang.  Les  dernières, 
dues  à  M.  Hayem  aujourd'hui  successeur  de  M.  Gubler  comme  pro- 
fesseur de  thérapeutique,  sont  particulièrement  concluantes.  Le  fer 
est  bien  l'élément  indispensable  de  l'hématosine.  C'est  bien  à  lui  que 
le  sang  doit  sa  coloration  plus  ou  moins  vermeille.  Sans  l'hématosine 
les  globules  rouges  perdent  leur  forme  et  diminuent,  enfin  ne  peuvent 
plus  remplir  leurs  fonctions.  Le  rôle  de  ces  globules  est  de  fixer 
l'oxygène  qui  leur  est  apporté  par  la  respiration.  On  concevra  donc 
facilement  que  les  substances  ferrugineuses,  si  elles  sont  absorbées, 
pourront  modifier  d'une  manière  très  notable  la  composition  la  cou- 
leur et  les  propriétés  du  sang.  La  diminution  de  la  matière  colorante, 
l'hématosine,  entraîne  forcément  une  diminution  correspondante  du 
fer.  Les  substances  ferrugineuses  absorbées  ont  alors  pour  effet  d'aug- 
menter la  matière  colorante  du  sang,  l'hématosine  et,  par  conséquent 
la  proportion  des  globules,  qui  est  en  raison  directe  du  fer  et  de 
l'hématosine. 

Quant  à  l'acide  carbonique,   introduit  dans  l'estomac  à  l'état  de 
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dissolution  aqueuse,  il  produit  tout  d'abord  des  effets  rafraîchissants 
et  désaltérants;  puis  il  active  les  sécrétions  de  l'estomac  et  de  l'in- 
testin, en  môme  temps  qu'il  accroît  les  contractions  péristaltiques  de 
ces  organes.  Tous  les  physiologistes  sont  d'accord  sur  ces  points. 
Ensuite,  d'après  Lehman,  il  est  absorbé  et  éliminé  par  les  voies  res- 
piratoires, par  la  peau  et  les  reins  dont  il  augmente  la  sécrétion,  oa 
sous  forme  d'éructation  et  de  vents  s'il  a  été  absorbé  en  trop  grande 
quantité. 

On  voit,  d'après  ce  que  nous  venons  de  rappeler  très  sommairement 
de  l'action  physiologique  du  fer  et  de  l'acide  carbonique,  quelles  se- 
ront leurs  indications  thérapeutiques . 

Le  fer  est  indiqué  dans  l'anémie,  la  chlorose  et  tous  les  troubles 
qui  en  dépendent;  dans  les  convalescences  des  maladies  aiguës  telles 
que  la  fièvre  typhoïde  et  la  pneumonie  ;  dans  les  cachexies  palu- 
déenne, mercurielle  et  saturnine  :  dans  les  diathèses  syphilitique  et 
scrofuleuse,  et  enfin  dans  le  diabète. 

L'acide  carbonique  est  surtout  utilisé  dans  les  affections  stoma- 
oales,  gastralgies,  gastrites,  crampes  d'estomac,  vomissements;  dans 
les  catarrhes  intestinaux  et  la  constipation;  dans  les  diathèses  gout- 
teuse et  rhumatismale. 

Ces  indications  sont  absolument  celles  des  eaux  d'Orezza,  et  l'au- 
teur bien  connu  de  co  remarquable  ouvrage  :  Les  principale*  eau-r 
minérales  d'Europe,  notre  éminent  hydrologue  le  Dr  Rotureau,  a 
donc  eu  raison  d'écrire,  en  parlant  des  Eaux  d'Orezza  dans  son  Examw 
comparatif  des  principales  Eaux  de  France  et  d'Allemagne'. 

«  Leurs  effets  physiologiques  principaux  et  constants  sont  d'aug- 
«  monter  très  sensiblement  l'appétit,  de  produire  une  diurèse  mar- 
«  quée  et  d'augmenter  les  éléments  globulaires  du  sang» 

«  Leur  action  curativo  découle  des  trois  propriétés  physiologiques 
«  que  nous  venons  de  mentionner.  Ainsi,  elles  rétablissent  la  faim 
«  et  la  digestion  chez  ceux  qui  sont  dispeptiques  à  cause  de  la  pénu- 
«  rie  des  globules  rouges  de  leur  sang;  elles  augmentent  la  quantité 
«  normale  des  urines  des  graveleux  et  des  calouleux  anémiques  et 
«  profondément  débilités,  enfin,  elles  fortifient  et  reconstituent  le? 
«  chlorotiques  et  ceux  qui  ont  des  accidents  nerveux  dépendante 
«  d'une  altération  profonde  du  liquide  hématique.  » 

Et  dans  uno  autre  partie  du  même  ouvrage  : 

ce  Elles  arrêtent  aussi  les  diarrhées  succédant  à  certaines  atonies 
a  qui  affaiblissent  si  profondément  les  malades,  alors  même  qu'il 
«  n'existe  aucun  vice  organique  de  l'intestin.  Elles  rendent  enfin  de 
c<  précieux  services  dans  les  paralysies  chlorotiques,  hystériques, 
«  choréiques,  etc*,  et  dans  les  cachexies  qui  surviennent  à  la  suite 
«  de  fièvres  graves  ou  longtemps  continues,  des  fièvres  intermittentes 
«  prolongées  ou  d'une  lactation  excessive.  » 
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On  conçoit  que  nous  ne  pouvons  pas,  dans  co  simple  article,  re- 
produire les  passages  des  ouvrages  des  médecins  dans  lesquels 
les  Eaux  d'Orezza  sont  appréciées  et  recommandées.  Nous  di- 
rons seulement  que  nos  maîtros  les  plus  éminents  :  Gubler,  Jaccoud, 
Hardy,  professeurs  de  la  Faculté,  Gallard,  Bouchut,  Desnos,  méde- 
cins des  hôpitaux, Fonssagrives,  professeur  de  Montpellier,  etc..  les 
formulent  tous  les  jours,  dans  toutes  les  affections  que  nous  avons 
énumérées  plus  haut.  De  plus,  et  c'est  par  là  que  nous  terminerons, 
M.  le  professeur  Fonssagrives,  dans  son  Traité  de  thérapeutique  de 
la  phlhisie,  revenant  sur  l'ostracisme  dont  Trousseau  et  Pidoux 
avaient  frappé  les  préparations  ferrugineuses  dans  la  phthisie,  a  dé- 
montré catégoriquement  et  proclamé  les  bons  effets  de  ces  dernières, 
dans  certains  cas  déterminés.  M.  Gallard,  plus  précis  encore,  déclare 
dans  sa  Clinique  médicale  préférer  les  Eaux  minérales  ferrugi- 
neuses aux  préparations  pharmaceutiques  et,  selon  lui  :  «  l'Eau  d'O- 
«  rezza  est  celle  qui  est  lo  mieux  supportée  par  ces  malades.  Elle 
«  doit  cet  avantage,  non  pas  tant  à  la  quantité  de  fer  qu'elle  contient 
«  qu'à  la  forte  proportion  d'acide  carbonique  libre  et  aux  bases  aica- 
«  Unes  qui  entrent  également  dans  sa  composition, 

Dr  E.  Richaroin. 


SOCIÉTÉ    CLINIQUE  DE  PARIS 

Séance  du  20  octobre  1882.  —  Présidence  de  M.  le  professeur  Bâll. 

La  séance  est  ouverte  à  8  h.  1/2. 

Le  procôs-Yerbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  Ruelle  fait  une  communication  sur  un  cas  de  lithiase  des  der- 
niers canaux  biliaires  avec  angiocholite.  (Sera  publié.) 

M .  Quinquaud  relève  deux  faits  intéressants  dans  celte  observa- 
tion. En  premier  lieu  il  fait  remarquer  que  la  fièvre  intermittente 
symptomatique  s'est  produite  chez  cette  malade  en  l'absence  de  toute 
trace  évidente  de  suppuration  des  voies  biliaires,  car  l'examen  his- 
tologique  n'a  pas  permis  de  constater  l'existence  de  leucocytes  dans 
la  boue  biliaire  qui  remplissait  les  fins  canaux.  Celle-ci  a  donc  pro- 
voqué par  elle-même  cette  intoxication  générale  manifestée  par  la 
fièvre.  Mais  à  cela  ne  se  sont  pas  bornés  les  accidents,  et  il  n'est  pas 
moins  important  de .  mettre  en  relief  le  retentissement  rapide  que, 
par  un  mécanisme  difficile  à  déterminer,  cette  obstruction  biliaire  a 
produit  sur  la  nutrition  générale.  En  2  jours,  le  chiffre  des  globules 
rouges  était  tombé  à  2,000,000  par  mm.  e.,  et  cette  anémie  si  subite 
coïncidait  avec  une  diminution  dans  les  échanges  plus  grande  encore 
qu'elle  ne  le  faisait  supposer.  C'est  ainsi  que  l'oxygène  et  l'acide  car- 
bonique exhalés  n'étaient  plus  que  le  1/4  et  même  le  1/5  de  la  quan- 
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tité  normale.  Il  s'agissait  en  résumé  (Tune  véritable  anémie  perni- 
cieuse caractérisées  par  des  lipothymies  et  des  syncopes,  saos  perte 
de  l'intelligence,  sans  signe  d'acholie,  et  la  malade  est  morte  par 
inanition. 

Af.  Legendre  rapporte  deux  observations  de  mort  subite  cbez  des 
épileptiques.  (V.  France  médicale \  n°  60,  p.  710.) 

M.  Rendu  fait  quelques  réserves  sur  l'interprétation  du  premier 
cas.  Il  conteste  notamment  le  rôle  du  taenia  tel  que  le  présente 
M.  Legendre.  Le  taenia  a  sans  doute  pris  naissance  cbez  cette  malade 
en  raison  de  cette  véritable  voracité  propre  aux  épileptiques  et  qui 
les  pousse  à  manger  sans  précaution  tous  les  aliments  qui  se  trouvent 
à  leur  portée.  11  a  donc  été  conséquence  et  non  cause.  Qnantau  rôle 
de  l'indigestion  comme  cause  occasionnelle  de  l'hémorrbagie  ménin- 
gée, il  peut  être  admis,  mais  il  n'est  pas  inutile  de  rappeler  que 
l'hémorrhagie  méningée,  ainsi  que  Ta  établi  Luneau,  peut  se  produire 
quoique  rarement  en  dehors  de  toute  lésion  méningée  ou  artérielle 
persistante,  et  sans  autre  cause  que  l'attaque  épileptique. 

Quant  à  l'influence  du  bromure  de  potassium  invoquée  par  M.  Le- 
gendre pour  expliquer  l'état  typhoïde  qui,  cbez  sa  seconde  malade,  a 
accompagné  une  endopéricardite,  elle  ne  peut  être  acceptée  saos  ré- 
serves. La  péricardite  simple  peut  être  accompagnée  d'état  typhoïde, 
ainsi  que  le  prouve  un  crfs  récent  présenté  à  la  Société  médicale  des 
hôpitaux  par  M.  Rendu. 

M.  Legendre  rappelle  que  l'état  typhoïde  a  'disparu  chez  cette 
malade,  en  pleine  endopéricardite,  cinq  à  six  jours  après  la  suppres- 
sion du  bromure  de  potassium 

La  séance  est  levée  à  9  h.  1/2. 

Les   secrétaires    des   séances, 
H.  Barth  et  P.  Mbrklbn. 


BIBLIOGRAPHIE 

Traits  pratique  des  accouchements,  par  le  Dr  A.  Charpentier, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Paris,  tome  !•%  in-8°,  1056  pag. 
Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils,  1883. 

Le  premier  volume  du  Traité  d'accouchements  de  M.  Charpentier 
paraît  devoir  être  le  plus  important  au  point  de  vue  des  médecins 
praticiens,  tandis  que  le  second,  annoncé  pour  le  mois  de  février 
prochain,  s'adressera  plus  directement  aux  accoucheurs  spéciaux. 
Le  volume  que  nous  avons  sous  les  yeux  contient,  en  effet,  l'accou- 
chement physiologique  et  la  pathologie  de  la  grossesse,  tandis  que, 
dans  le  tome  II,  M.  Charpentier  traitera  surtout  de  la  dystocie  et 
des  opérations  obstétricales. 
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L'auteur  consacre  une  centaine  de  pages  à  l'anatomie  et  à  la  phy- 
siologie des  organes  génitaux,  et  la  fécondation,  en  particulier,  est 
l'objet  de  développements  que  Ton  ne  trouve  pas  habituellement 
dans  les  traités  de  ce  genre. 

L'étude  de  la  grossesse  occupe  à  bon  droit  une  large  partie  de  ce 
livre.  Les  phénomènes  de  la  grossesse,  le  développement  de  l'œuf, 
le  fœtus,  les  signes  et  le  diagnostic  de  la  grossesse,  les  grossesses 
multiples,  les  fausses  grossesses,  l'hygiène  de  la  grossesse  et  l'exa- 
men de  la  femme  enceinte,  donnent  lieu  à  une  description  très  minu- 
tieuse et  très  complète. 

La  quatrième  partie  de  ce  volume  est  consacrée  à  l'accouchement, 
ses  causes,  les  phénomènes  précurseurs,  les  phénomènes  physiolo- 
giques, les  phénomènes  mécaniques,  les  diverses  présentations,  l'ac- 
couchement multiple,  l'accouchement  gémellaire  et  les  soins  k  don- 
ner dans  chaque  cas  à  la  mère  et  au  nouveau-né. 

La  partie  la  plus  considérable  de  ce  livre,  et  celle  qui  peut-être 
intéressera  surtout  le  plus  grand  nombre  des  médecins,  est  celle 
qui  traite  de  la  pathologie  de  la  grossesse.  Aucun  traité  d'accou- 
chement n'avait  encore  donné  sur  ce  sujet  des  développements 
aussi  considérables.  M.  Charpentier  lui  a  consacré  300  pages  de  son 
livre,  et  300  pages  des  mieux  employées.  On  ne  saurait  dire  cepen- 
dant que  cette  partie  soit  absolument  complète  ;  ayant  voulu  citer 
toutes  les  maladies  qui  peuvent  survenir  chez  la  femme  enceinte, 
M.  Charpentier  a  dû  passer  légèrement  sur  un  assez  grand  nombre 
et  citer  uniquement  les  points  les  plus  caractéristiques  de  leur  évo- 
lution. Chacune  de  ces  maladies  survenant  chez  une  femme  enceinte 
mériterait  de  faire  l'objet  d'une  monographie  particulière,  mais  l'au- 
teur a  parfaitement  indiqué  les  limites  de  la  question. 

Signalons  encore  deux  chapitres  très  importants  consacrés  aux 
maladies  de  l'œuf  et  aux  maladies  du  fœtus,  puis  le  chapitre  de 
Pavortement  où  cette  question  est  longuement  et  fort  bien  traitée  ; 
enfla. 40  pages  consacrées  aux  grossesses  extra-utérines. 

Les  très  nombreuses  citations  et  indications  contenues  dans  ce 
livre  satisferont  amplement  les  amateurs  de  bibliographie  ;  sa  con- 
naissance des  langues  étrangères  a  permis  à  l'auteur  de  tenir  son  ■ 
livre  au  courant  des  publications  les  plus  récentes  faites  dans  divers  .1 
pays.  De  plus,  l'ouvrage  est  orné  d'un  très  grand  nombre  de  figures  j 
(333)  qui  aident  beaucoup  à  la  clarté  de  la  description.  Pour  toutes  i 
ces  raisons,  l'ouvrage  de  M.  Charpentier  se  recommande  vivement  à  j 
l'attention  des  médecins  et  des  élèves  et  nous  aurons  certainement  ] 
à  enregistrer,  lors  de  la  seconde  édition,  un  succès  bien  mérité. 

A.  Ch. 
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MOUyCLLIS 


Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  de  Vinternat.  —  La  lecture  des  corn* 
positions  écrites  est  terminée  :  12 1  candidats  sont  admissibles.  Les  épreuves 
orales  ont  commencé  le  29  novembre.  Les  questions  suivantes  ont  été 
posées. 
29  novembre.  —  Nerf  lingual,  stomatite  ulcéro-membraneu&e. 
Concours  de  V externat.  •—  Voici  quelles  ont  été  les  dernières  questions 
orales  posées  : 
Samedi  11  novembre.  —  Veines  du  membre  supérieur. 
Mardi  14.  —  Muscle  psoas  iliaque. 

Jeudi  16.  —  Configuration  extérieure  et  rapports  des  poumons. 
Samedi  18.  —  Parois  osseuses  des  fosses  nasales. 
Mardi  2J.  —  Articulation  tibio-tarsienne. 
Jeudi  23.  —  Signes  et  diagnostic  de  la  rougeole. 
Samedi  25.  —  Examen  clinique  des  urines. 
Mardi  28.  -~»  Signes  et  diagnostic  de  Vérysipèle. 

Ecole  municipale  d'infirmières  de  la  Pitié.  —  L'Ecole  municipal* 
d'infirmiers  et  d'infirmières  de  la  Pitié  ouvrira  ses  cours  le  mercredi 
6  décembre,  à  8  heures  du  soir. 

L'enseignement  comprend  les  cours  suivants  ;  Eléments  cVanatomie  ; 
M.  Le  Dr  H,  Duret.  —  Eléments  de  physiologie  :  M.  le  Dr  P.  Regnard.  — 
Pansements  :  M.  P.  Poirier.  —  Soins  aux  femmes  en  couchés  et  aux  nou- 
veau-nés :  M,  le  Dr  Maygrier.  —  Hygiène  :  M.  le  Dp  A.  Blondeau.  —  Pe- 
tite pharmacie  :  M .  Yvon. 

Mutations  dans  les  hôpitaux.  —  On  nous  annonce  que  M.  Marchand 
passe  de  la  maternité  de  Cochin  h  l'hospice  de  Bioétre.  Par  conséquent, 
M.  Berger  reste  à  Lourd  ne,  comme  nous  l'avons  annoncé  et  M.  Poxzi 
devient  titulaire  de  la  maternité  de  Cochin. 

Hôpital  Saint-Louis.—  M.  le  Dr  Vidal,  médecin  de  l'hôpital  Saint- 
Louis,  a  repris  ses  conférences  cliniques  sur  les  maladies  de  la  peau,  le 
vendredi  10  novembre,  à  9  h.  1/2,  et  les  continuera  les  vendredis  sui- 
vants à  la  même  heure  (salle  Saint-Jean). 

Bulletin  de  la  UOBTAlité  du  23  au  29  novembre  1882.  —  Fièvre  typhoïde 
73.  —  Variole,  11.  —  Rougeole,  8.  —  Scarlatine,  S.  —  Coqueluche,  2.  —  Dipe- 
thérie,  croup,  32.  —  Dysenterie,  1.  —  Brysipèle,  4.  —  Infections  puerpérale», 
3.  —  Antres  affections  épidémiquts,  0. 

Méningite  (tuberculeuse  et  aiguë),  33.  —  Phthiaie  pulmonaire,  212.  —  Autrei  tu- 
berculoses, 6.  —  Autres  affections  générales,  77. 
Malformation  et  débilité  des  âges  extrêmes,  55. 

Bronchite  aiguè,  34.  —  Pneumonie,  73.  —  Athrepsie  (gastro«enterite)  des  en* 
fants  nourris  :  au  biberon  et  autrement,  45;  au  sein  et  mute,  25;  inconnu,  7»  — 
Maladies  de  :  l'appareil  oérébro-spinal,  fc8;  l'appareil  circulatoire,  73;  l'appartil 
respiratoire,  78;  l'appareil  digestif  47  ;  l'appareil  génito-urinaire,  31  ;  la  peau  et 
du  tissu  lamineux,  3;  des  os,  articulations  et  muscles,  7.—  Après  trauma- 
tisme :  fièvre  inflammatoire,  0;  fièvre  infectieuse,  0;  épuisement,  1;  eamaes  ses 
définies,  0. —  Morts  violentes,  31.  —  Causes  non  classées,  2.  —  Nombres  abso- 
lus de  la  semaine,  1064.  Résultats  de  la  semaine  précédente  :  1071. 
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D'après  l'opinion  des  Professeurs 

BOUCHARDAT  GUBLER  TROUSSEAU 

ZV.  Pharm*  page  300.     Comment»  du,  Codex,  page  813.     Thérapeutiq.,  page  îll 

LE  VALÉRIANATEj  de  PIERLOT 

est  on  névrostbeniqoe  et  un  poissant  sédatif 

des  NÉVROSES,  des  NÉVRALGIES,  du  NERVOSISME 

Une  cuillerée  a  café,  matin  et  soir,  dans  on  demi-Terre  d'ean  sacrée. 

THÉ  SAINT-GERMAIN  <M«,r  m  DE  PIERLOT  :  Pirjitif  ur  «t  tfrtiBk 


S 


IROP  & 


Pâte 


de 


Berthé 


Pharmacien,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris. 

t  La  Codéine  pure  dit  le  professeur  Gublcr  (Commentaires  thérapeutique*  4* 
€  Codex,  p.  587)  doit  être  prescrite  aux  personnes  qui  supportent  mal  l'opium,  u 
«  enfants,  aux  femmes,  aux  vieillards  et  aux  sujets  menacés  de  congestions  cérébral*  » 

Le  Sirop  et  la  Pâte  Berthé  à  la  Codéine  pure  possèdent  une  efficacité muet* 
testante  dans  les  cas  de  Rhumes,  Bronchites,  Catarrhe,  Asthme,  Maux  de  Gorge 
Insomnies,  Toux  nerveuse  et  fatigante  des  Maladies  de  Poitrine  et  pour  calmera 
Irritations  de  toute  nature. 

Les  personnes  qui  font  usage  de  Sirop  ou  do  Pâte  Berthé  ont  un  sommeil  a^, 
et  réparateur  jamais  suivi  ni  de  lourdeur  de  tôle,  ni  de  perte  d'appétit  ni  de  constipau*- 

Prescrire  et  bien  spécifier  Sirop  ou  Pâte  Berthé  et  comme  garante  exige" 
Signature  Berthé  et  lo  Timbre  bleu  do  l'Etat  français. 

Paris,  chez  CLIN  &  Cie,  14 ,  rue  Racine,  près  la  Faculté  de  MéDECixB,PaA 
Et  par  l'entremise  des  Pharmacies  de  France  et  die  l'Etranger. 


Sirop  Trouette-Perret  â  la  Papaine 

PEPSINE  VàaÊTALE  tirée  dv  OARICA-PAPAYA  (om  «///forée  à  bovohô  tprtê  0fta«;M npet.) 
Maladies  dïttomac,  flastrites,  Sastralffiea,  Diarrhées  chroniques,  Tomiasemsau  des  MU»,* 
|8eloileieuMl«8liUd«, douer :liJIli,:  erreàllqBear);  TH  (lierre  à  taleau);U^ 

Paris,  TIWETTE-PEMn,  163  &  165,  ne  St-inUiie,6t  dut  taateslMPkjmueittdérraMetlilInsi 

RÉGIE  DES  JOURNAUX  DE  MÉDECINE 

PARIS,  DEPARTEMENTS  ET  ETRANGER 
Bureaux  bt  Administration  :  6,  rue  Gît-le-Cceur,  PARIS 


IMPRIMERIE  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECIM 

A.  PARENT,  A#  DAVY,  Successeur 
31,    rue    Monsieur-le-Prinoa,    31,    Paris 
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BUREAUX  ABOmOCUSNTS 

on  s'abonne  chet       Paraissant  le  MARDI,  le  JEUDI)le  SAMEDI  UN  A  N 

DKLAHiTB  st E. LECBflSHIEB  _ ******  «** 
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%VÉMpàS»fêMm         COMITÉ    DE    RÉDACTION  :       ™on  wstals...  18fr. 

PARIS  PAYSD'ODTRK-MBR.  20  fr. 

A.  RICHET  MtOHEL  PKTIR  N.  DEPAUL 

ifesseut  de  clinique  chlrurgicaîa,   Professeur  de  pathologie  mftdlrale,   Professeurde  clinique  obstétricale* 
tembre  de  l'Acad.  de  médecine.         Membre  de  rAcad.  de  médecine.        Membre  del'Acad.  de  médecine. 

P.  BERGER  E.  BOTTENTUIT  F.   LABADIE-LAORAVE 

ofesseur  agrégé  à  la  Faculté,    Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  Médecin  des  hôpitaux. 

Chirurgien  des  hôpitaux.    Médecin  consultant  aux  Eaux  de  Plombières. 


1  i  ■■     i         — — — ^— »— mm ^— 

dresser  ce  qui  concerne  la  Rédaction  à  M.  la  Dr  B.  BOTTENTUIT,  Rédaoteuren  chef.  56,  ma  de  Londres. 

»s  onrrages  remis  en  double  sont  annoncés,  et  analysés  s'il  y  a  lien. 

>s  Annonces  sont  reçues  à  l'OHlce  médical  et  pharmaoeutique,  6,  ma  Qit*le-Co)or 


SOMMAIRE 

entier-Paris.  ~  Travaux  originaux:  Rupture  de  l'intestin  sans  lésions  des  parois 
abdominales,  par  MM.  OUive  et  Boulcll.  —  Leçons  sur  la  thérapeutique  de  la  métrite  (suite), 
par  M.  le  DrL.  Martloeau,  recueillies  par  M.  Hamonic  (Clinique  gynécologique  et  syphili- 
graphique  de  l'hôpital  de  Lourcine}.  —  Comptes  rendus  analytiques  des  Sociétés 
savantes  :  Aeadémie  de  médecine,  séance  du  5  décembre  4882  :  Nécrologie*  —  Sur  le 
traitement  de  la  fièvre  typhoïde  ehes  les  enfants  par  le  sulfate  de  quinine  à  hante  doae.  — 
Election.  —  L'épidémie  de  fièvre  typhoïde.  —  Nécrologie.  —  NoaveUes. 

StROP   DEPURATIF 

d'écorces  d'oranges  AMÉRKS 

A  L'IODURE  DE  POTASSIUM 

PRÉPARÉ  PAR  J-  P.  LAROZEi  PHARMACIEN 

■ 

PARIS.  —  2,  Rue  des  Lions-Saint-Paul,  2 PARIS 


'    ^KVM 


,a  vertu  fondante  et  résolutive  de  l'IODURK  DE  POTASSIUM  est 
mellement  mise  à  profit  contre  le  Goitre  endémique,  les  Affec* 
»••*  mi rutneuses  on  s  ero  fut  eus  es  des  ganglions  lyntphatim 
\es>9  des  viseères  et  de  la  peau ,  la  Tuberculose,  la  Sgpnilis, 
Tumeur*  air  erses,  la  Goutte  et  surtout  le  RHun%altsn%e 
roswiQue. 

ie  SIROP  LAROZE  d'ECORCES  d'ORANGES  AMERES,  dans  lequel  il  est 

août,  a  pour  effet  certain  d'éviter  les  accidents  gastralgiques  et  intestinaux 

provoque  le  plus  souvent  llodure  administré  à  l'état  solide  ou  en  solution 

8  l'eau,  et  qui  obligent  presque  toujours  le  praticien  à  suspendre  son  emploi. 

Une  cuillerée  à  bouche  de  Sirop  contient  exactement  0,40  centigr. 

d'Iodure  chimiquement  pur, 

PRIX    DU    FLACON   :     4    FR.    50. 

Dépôt  à  Paris  :.2C,riét  Neuve-des-PttiffChajnps , 
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SOLUTION  COIRRE 

AU  CHLOHHYDRO-PHOSPHATE  DE  CHAUX 

Phthisie  —  Anémies  ~+  Cachexies  —  Sorofules— RAcmri 
inappétence  —  dyspepsie  —  etat  nerveux 
Assimilation  insuffisante  —  Maladies  dbs  os. 


lette  préparation,  qui  jouit  depuis  longtemps  de  la  faveur  du  corps  ir.  - 
basée  sur  ce  fait,  aujourd'hui  incontesté,  que  l'acide  chlorhydrate.  - 


Cette 

est 

f  acide  du  suc  gastrique,  doit  être  à  tous  égards  préféré  pour  la  di&.. 

du  Phosphate  de  chaux. 

On  peut  résumer  ainsi  ses  avantages  : 

Préparation  rationnelle  et  éminemment  physiologique,  puisque  Itfhït 
de  chaux  pénètre  ainsi  dans  V économie  sous  la  forme  qu'il  prend  m  i 
nient  lorsqu'il  est  à  Vétat  de  phosphate  des  aliments.  —  Mais  at?««tti> 
rence  qu'il  ne  distrait  rien  de  V acide  du  suc  gastrique. 

Concentration  plus  grande  du  sels 

Acidité  insignifiante. 

Action  eupeptique  de  la  petite  quantité  d'acide  chlorhydriqut  h*1  ' 
existe  dam  la  préparation  et  dont  les  effets  concourent^  pricisfa*'* 
d'autres  voies,  au  même  but  que  le  phosphate  de  chaux. 

En  outre,  action  spéciale  éminemment  favorable  du  chlorure  à  ■'■ 
qu'elle  contient,  comme  Vont  démontré  les  docteurs  Afercadiéei  Ra^c 

Facilité  d'administration.  —  N'ayant  aucun  goût  quand  on  la  ■*" 
de  l'eau  sucrée  ou  du  vin  les  malades  peuvent  en  prendre  pendant  tm  (J 
temps,  sans  en  être  fatigués  comme  des  sirops. 

Enfin,  prix  infiniment  plus  réduit,  eu  égard  à  la  quantité  duel,-!* 
n'est  point  à  dédaigner  pour  un  traitement  de  longue  durée* 

Restent  les  résultats  cliniques  fort  nombreux  consignés  dans  tous  le* 
naux  de  médecine,  et  qui  peuvent  se  résumer  ainsi  : 

Le  chlorhydro-phosphate  de  chaux  favorise  l'appétit  et  la  digestion'"'! 
haut  degré,  et  il  agit  comme  reconstituant  général  avec  la  plus  cu- 
pidité I 

A  ce  titre,  il  est  donc  indiqué  dans  toutes  les  circonstances  où  il  y  " 
dépression  de  l'économie,  —  les  anémies,  les  cachexies  d'origines  ditf 
l'assimilation  insuffisante,  les  convalescences,  la  phthisie,  la  scrofule,  * 
chitisme. 

Il  possède  en  outre  une  action  spéciale  dans  les  maladies  des  os  i&tf 
caries,  ostéomalacie,  mal  de  Pott,  rachitisme),  dans  la  scrofule,  lap 
l'état  neveux,  le  développement  de  l'embryon  et  de  l'enfant.  Il  est  te- 
que  à  un  double  titre  dans  ces  maladies,  ainsi  que  chez  la  femme  coo* 
les  enfants  en  bas  âge  placés  dans  de  mauvaises  conditions  hygiénique 

Prix  :  2  fr.  50  le  flacon.  Dans  toutes  les  pharmacies. 

NOTA.  -  Se  méfier  des  nombreuses  imitations  saggéféee  par  le  sucées  toijotfi*** 
p  rodult* 

Se  méfier  également  des  solutions  préparées  extemporanément,  l'acide  cakuajitoj*    « 
solvant i  en  quantités  suffisantes  que  le  phosphate  de  chaux  à.  l'état  naissant,  os  c«  «^ 
appareils  spéciaux, 
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Paris,  le  6  décembre  1882. 

L'Académie  a  nommé  hier  membre  correspondant  un  botaniste 
distingué,  M.Garreau,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille, 
puis  elle  a  repris  la  discussion  sur  la  fièvre  typhoïde.  M.  Béclard  a  lu, 
au  nom  de  M.  Barthez,  une  note  dans  laquelle  ce  dernier  rappelle  les 
heureux  résultats  que  lui  a  donnés  le  sulfate  de  quinine  dans  quelques 
cas  de  fièvre  typhoïde  chez  les  enfants.  Il  est  vrai  que  M.  Barthez  est 
resté  bien  loin  des  doses  massives  dont  parlait  M.  Hérard  ;  il  n'a  pas 
dépassé  1  gramme  20  chez  des  enfants  de  10  à  15  ans,  et  il  n'a  jamais 
continué  le  médicament  pendant  plus  de  trois  jours  de  suite.  Ajou- 
tons que  M.  Barthez  réservait  ce  mode  de  traitement  pour  un  cas  très 
particulier  et  assez  rare,  celui  dans  lequel  la  fièvre  typhoïde  arrivée 
à  la  fin  du  premier  septénaire  simulait  à  s'y  méprendre  la  méningite. 

M.  Bouchardat  a  terminé  le  discours  qu'il  avait  commencé  la  se- 
maine dernière,  puis  l'Académie  s'est  formée  en  comité  secret  pour 
entendre  un  rapport  de  candidatures.  La  liste  de  présentation  des  can- 
didats à  la  place  vacante  dans  la  section  de  physique  et  de  chimie 
médicale  comprendra,  paraît-il,  en  première  ligne  ex  mquoVLTA.  Bou- 
chardat et  Javal;  en  deuxième  ligne  M.  Hardy. 

Ea  discussion  sur  la  fièvre  typhoïde  n'est  cependant  point  termi- 
née ;  MM.  les  professeurs  Peter  et  O.  Sée  sont  inscrits  pour  prendre 
la  parole  et  exposer  de  nouveau  le  côté  clinique  et  la  thérapeutique 
de  la  maladie. 

—  Deux  mots  au  Progrès  médical  pour  terminer  une  discussion 
dans  laquelle,  à  vrai  dire,  nous  n'espérions  nullement  le  convaincre. 
Cent  quatre-vingts  personnes  assistaient  à  la  leçon  de  M.  Bail,  le  di- 
manche 26  novembre.  Dimanche  dernier,  malgré  la  neige  et  l'affreux 
temps  qu'on  se  rappelle,  nous  en  avons  compté  128.  Pour  éviter  les 
illusions  dont  parle  le  Progrès,  il  est  un  moyen  fort  simple,  c'est  de 
compter.  Nous  regrettons  qu'il  ne  l'ait  pas  mis  à  profit;  son  dernier 
article  prouve  en  effet  que,  malgré  l'habitude  que  l'on  peut  avoir  des 
réunions  publiques,  il  est  facile  de  se  tromper  sur  le  nombre  des  per- 
sonnes qui  emplissent  une  salle,  lorsqu'on  y  a  quelque  intérêt. 

Le  Progrès  conteste  le  caractère  clinique  de  l'enseignement  de 
M.  Bail.  Voici  en  quelques  mots  comment  procède  le  professeur  de 
clinique  des  maladies  mentales.  Pour  chaque  malade  entrant  à  sa 
clinique,  l'observation  est  très  complètement  recueillie  et  soigneuse- 
ment conservée  ;  les  élèves  peuvent  examiner  et  interroger  les  alié- 


782  LA  FRANCE  MEDICALE. 


nés  autant  qu'ils  le  désirent  ;  le  professeur  et  le  chef  de  clinique  les 
examinent  et  les  interrogent  devant  eux.  Le  dimanche  la  leçon  es 
faite  sur  un  ou  plusieurs  malades  choisis  dans  ce  bat;  ces  dernier* 
sont  montrés  à  tous  les  assistants  et  interrogés  de  nouveau  devant 
eux  à  la  fin  de  chaque  séance.  Enfin,  quand  les  malades  succombent, 
l'autopsie  est  régulièrement  faite  et  les  pièces  sont  toujours  présen- 
tées le  dimanche  suivant.  Nous  pensons  donc  que  cet  enseignent 
est  «  éminemment  clinique  et  pratique  »  et  que  les  élèves  qui  ren- 
ient le  suivre  peuvent  apprendre  à  reconnaître  et  soigner  conveai- 
blement  des  aliénés. 

Nous  bornons  là  cette  réponse  qui  n'apprendra  rien  à  ceux  qÉ 
suivent  la  clinique  de  Sainte-Anne,  et  si  cette  courte  discussion ape 
servir  à  quelque  chose  c'est  uniquement  à  montrer  la  mauvaise  ta- 
meur  du  Progrès.  À,  Ch. 


Rupture  de  l'intestin  sans  lésions  des  parois  abdominales, 

Par  MM.  Ollive  et  Bouïclî, 

Internes  des  hôpitaux. 
(Communication  à  la  Société  clinique.) 

D...  (Jean),  âgé  de  28  ans,  charretier.  Cet  homme,  fort  et  vigoi- 
reux,  reçoit,  dans  la  journée  du  27  mars,  un  violent  coup  de  pied k 
cheval,  La  percussion,  fut  tellement  intense  que  le  malade  periB 
presque  connaissance  et  c'est  dans  cet  état  qu'on  le  transport*  * 
l'hôpital  sur  un  brancard.  Il  fut  admis  dans  le  service  de  M.  Àrad 
Després. 

Le  lendemain,  28  mars,  à  l'heure  de  la  visite,  nous  trouvons  Je  as- 
lade  avec  les  traits  déjà  profondément  changés. 

Son  fac;es  est  un  peu  pâle,  subictérique ,  légèrement  pl*i* 
d'un  rouge  violacé  sur  les  deux  joues  ;  les  yeux  ternes  et  les  orbite 
excavés. 

La  parole  est  difficile,  brève  et  coûte  au  malade.  Dès  son  entrtf 
il  a  été  pris  de  vomissements  alimentaires,  d'abord  glaireux  et  bi- 
lieux ensuite  pour  prendre  définitivement  l'aspect  porracé  caracté- 
ristique. 

La  langue  est  un  peu  sèche,  aussi  le  malade  demande-t-il  instam- 
ment à  boire.  Pas  de  selles,  il  nous  dit  n'avoir  pas  rendu  de  pi .  fc 
peu  de  dyspnée,  sans  toux  et  sans  crachats  sanguins,  qui  s'expia 
par  la  douleur  extrêmement  intense  qui  immobilise  presque  les  mus- 
cles abdominaux. 

La  peau  du  ventre  ne  présente  pas  la  moindre  contusion,  p* u 
moindre  petite  ecchymose.  Signalons  un  léger  développement  d* 
veines  cutanées.  Par  la  palpation,  on  provoque  une  douleur  Wfe" 
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ment  vive  qu'elle  arrache  des  cris  an  malade  ;  l'abdomen  est  endolori 
presque  partout,  et  il  nous  est  impossible  de  localiser  un  point  qui 
présente  le  maximum  de  la  douleur. 

Il  n'y  a  pas  trace  de  ballonnement.  A  la  percussion,  le  ventre  est 
sonore  partout,  sauf  dans  l'hypochondre  droit,  où  Ton  trouve  une 
exagération  de  matité  hépatique,  qui  descend  en  bas  à  un  travers  de 
main  du  rebord  costal. 

Du  côté  de  la  vessie,  on  constate  une  absence  complète  d'urine. 

Non  seulement  le  malade  n'a  pas  uriné  depuis  le  moment  de  l'acci- 
dent, mais,  mâme  avec  la  sonde,  on  ne  retire  aucune  goutte  de  li- 
quide. Il  y  avait  une  véritable  anurie  rénale. 

Le  pouls  est  petit,  serré,  peu  fréquent.  La  température,  prise  le 
soir  du  jour  de  l'entrée,  était  à36°,8.  Aujourd'hui,  28  mars,  tempé- 
rature du  matin,  36°, 4. 

En  présence  de  ce  tableau  symptomatique,  on  pose  le  diagnostic 
rupture  du  foie  avec  un  épanchement  de  sang  sous-hépatique  et  pro- 
bablement rupture  de  l'intestin. 

Traitement.  —  Large  vésioatoire  sur  le  ventre,  injections  sous- 
cutanées  de  chlorhydrate  de  morphine,  glace  à  l'intérieur. 

En  dépit  du  traitement,  on  voit  le  malade  continuer  à  s'affai- 
blir; le  lendemain,  l'émaciation  est  déjà  marquée.  Le  faciès  est  hip- 
pocratique. 

Les  vomissements  porracés,  l'anurie,  l'abaissement  de  la  tempéra- 
ture continuèrent  sans  modification.  La  môme  absence  de  selles,  la 
même  absence  de  ballonnement  du  ventre  que  le  premier  jour  de 
l'admission  à  l'hôpital.  * 

Le  31  mars,  jour  de  la  mort  du  malade,  il  fut  pris  de  délire  doux, 
tranquille,  avec  une  légère  injection  de  la  face,  auquel  succéda  le 
coma,  puis  bientôt  la  mort. 

Autopsie.  —  A  l'ouverture  de  l'abdomen,  on  trouva  les  viscères 
adhérant  entre  eux  par  de  très  légères  fausses  membranes. 

Au-dessous  du  foie,  limitée  en  haut  par  la  face  inférieure  de 
celui-ci,  en  bas  parles  anses  de  l'intestin  grêle,  il  y  a  une  collection 
blanchâtre  entourée  de  toutes  parts  par  un  dépôt  d'exsudat. 

Sur  la  partie  inférieure  de  l'iléon,  à  un  mètre  du  caecum,  il  y  avait 
une  perforation.  Les  bords  de  celle-ci  sont  légèrement  collés  l'un  à 
l'autre  et  des  fausses  membranes  avaient  établi  une  adhérence  avec 
une  anse  voisine* 

Dans  l'intestin,  quelques  matières  fécales. 

Dans  le  foie,  à  la  surface  et  à  la  coupe  quelques  ecchymoses. 

Absolument  rien  qui  indique  une  lésion  dans  les  reins  ;  forte  con- 
gestion des  méninges  encéphaliques. 
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CLINIQUE  GYNÉCOLOGIQUE  ET   SYPILIGRÀPHIQUE  DE  ^ HÔPITAL 

DE  LOURCINE  (1). 

Leçons  sur  la  thérapeutique  de  la  métrite.  {Suite.) 

Par  M.  L.  Martineau, 

Médecin  de  l'hôpital  de  Lourd  ne. 

Recueillies  par  M.  HamonIC, 

Interne  du  service. 

C'est  la  même  aotion  que  voua  trouvez  dans  les  eaux  minérales  c 
efficaces  dans  le  traitement  de  la  scrofule.  Les  eaux  minérales 
auxquelles  vous  aurez  recours  sont;  1°  les  eaux  chlorurées  sodiqw, 
bromo-iodèes ;  2°  les  eaux  sulfureuses  qui  souvent  contiennent  du 
brome ,  de  l'iode  et  même  de  l'arsenic  ;  3°  les  eaux  arsenicale*;  les 
unes  contiennent  du  chlorure  de  sodium,  les  autres  sont  ferrugi- 
neuses. 

Les  premières,  les  eaux  chlorurées  sodiques,  bromo-iodurées, 
renferment  de  1  à  250  grammes  par  litre  de  chlorure  de  sodium. 
de  l'iode,  du  brome  et  de  l'arsenic  à  doses  variables.  Parmi  elles, 
nous  trouvons  les  eaux  d'Arbonne  (Savoie),  de  Salies  (Basses- 
Pyrénées),  de  Salins  (Jura),  de  Salins-Moutier  (Savoie),  de  Balaruc 
(Hérault),  de  Bourbonne-les -Bains  (Haute-Marne),  de  Bourboo- 
l'Archambault  {Allier),  de  Lamotte  (Isère),  de  Bourbon-Lanc? 
(Saône-et-Loire),  de  Sierek  (Lorraine). 

Comme  eaux  sulfureuses  etbromo-iodurées,  je  mentionnerai  celle* 
de  Challes  (Savoie),  Gréoulx  (Basses-Alpes),  Gazost  (Hautes-Pjré- 
nées),  Saxons  (Valais),  Bondonneau  (Drôme),  Saint-Boôs.  Parmi  k> 
sulfureuses  sodiques»  on  trouve  Luohon  (Haute-Garonne),  Cautereti 
(Hautes-Pyrénées),  Barèges  (Hautes-Pyrénées),  Saint-Sauveur  (Hau- 
tes-Pyrénées), Bagnères-de-Bigorre,  les  Eaux-Chaudes  (Basses-Pv- 
rénées),  Escaldas  (Pyrénées-Orientales),  Moligt,  Vernet,  Vinca, 
Thuez,  Amélie-les-Bains ,  la  Preste  (Pyrénées-Orientales),  U 
(Ariège),  Saint-Antoine-de-Guagno  (Corse),  Aix,  Saint-Gervais  (Sa- 
voie), Uriage  (Isère),  Lavey  (canton  de  Vaud).  Parmi  les  eaux  sulfu- 
reuses arsenicales,  je  mentionne  principalement  Hammam -Meskou- 
tine  (Algérie),  Bagnols  (Lozère),  Dolaincourt  (Vosges). 

Parmi  les  arsenicales,  on  trouve  les  eaux  de  la  Bourboule,  du 
Mont-Dore,  la  source  de  Sails,  àBagnères-de-Bigorre. 

On  compte  une  grande  quantité  de  sources  minérales  à  1'étraoger 
aptes  au  traitement  de  la  métrite  scrofuleuse.  Je  n'en  parle  pas,  car 
notre  sol  offre  tout  ce  qu'on  peut  désirer  à  ce  point  de  vue. 

En  présence  d'un  si  grand  nombre  d'eaux  minérales,  je  le  voi», 
votre  embarras  est  grand.  Vous  vous  demandez  à  quelle  station  vous 

(1)  V.  France  médicale,  n«»  53,  54,  57  et  64. 
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adresserez  votre  malade.  Rassurez-vous,  je  vais  vous  donner  les  in- 
dications qui  vous  guideront  dans  ce  choix.  Vous  comprenez  très 
bien  que  toutes  ces  eaux  minérales  chlorurées»sodiques,  bromo- 
iodurées,  sulfureuses,  arsenicales  ne  peuvent  convenir  indistinc- 
tement à  la  métrite  scrofuleuse.  Celle-ci,  est  trop  variable  dans  sa 
manière  d'être,  dans  sa  modalité  clinique  pour  que  Tune  de  ces  eaux 
lui  soit  toujours  et  quand  même  applicable.  Il  faut  dono  faire  un 
choix  parmi  celles  qui,  par  leur  composition  chimique,  la  dose  des 
sels  minéraux,  leur  thermalité,  conviennent  plus  particulièrement, 
ainsi  que  je  l'ai  dit  dans  mon  traité  clinique  des  affrétions  utérines, 
à  telle  ou  telle  modalité  de  la  métrite  scrofuleuse,  aux  phénomènes 
sympathiques  qui  raccompagnent,  à  révolution  qu'elle  présente,  aux 
lésions  antomiques  qui  la  caractérisent.  Ce  choix,  je  le  sais,  est  aussi 
difficile:  à  faire  que  le  sont  bien  souvent  à.  résoudre  les  questions  que 
soulève  la  métrite.  Ces  problèmes,  cependant,  doivent  être  résolus» 
et  ils  le  sont  par  un  médecin  attentif  et  sagaoe,  parce  que  les  vraies 
bases  de  la  thérapeutique  découlent  de  toutes  ees  appréciations.  Il 
doit  les  éluoider,  car  non  seulement  il  est  assuré  de  guérir  la  métrite, 
mais  encore  de  ne  pas  aggraver  l'affeotion  ainsi  qu'il  arrive  alors 
qu'une  malade  est  soumise  &  un  traitement  minéral  intempestif.  Je 
ne  compte  plus  aujourd'hui  les  malades  que  je  suis  appelé  à  voir  à 
leur  retour  des  eaux  minérales  par  suite  d'aggravation  de  leur  affeo-» 
tion.  C'est  pour  vous  éviter  les  déboires  qui  atteignent  les  médecins 
méconnaissant  les  principes  qui  doivent  les  guider  dans  la  prescrip- 
tion d'une  eau  minérale  que  je  vais  insister  sur  la  conduite  que  vous 
devez  tenir,  en  préBenoe  de  n'importe  quelle  métrite t  qu'elle  soit 
d'origine  constitutionnelle  ou  non  constitutionnelle. 

Ayant  donné,  dans  mon  traité,  les  indications  et  les  contre-indiea*- 
tionsr  du  traitement  de  la  métrite  par  les  eaux  minérales,  je  n'insiste 
pas  sur  cette  partie,  pourtant  très  importante,  de  la  question  qui 
nous  occupe,  ne  voulant  pas  dépasser  les  bornes  assignées  fc  ces  le- 
çons exclusivement  cliniques, 

Afin  de  vous  montrer  le  procédé  que  vous  devez  suivie  dans  le 
choix  d'une  eau  minérale,  je  vais  vous  donner  quelques  exemples  qui 
vous  serviront  de  guide*  Ainsi,  lorsque  vous  êtes  en  pi*éaenoô  d'une 
métrite  scrofuleuse,  vous  choisissez  les  eaux  chlorurées  sodiques  de 
Salins,  de  Salies,  de  Salins-Moutier,  si  l'inflammation  utérine  est 
caractérisée  par  une  augmentation  considérable  du  Volume  de  l'or- 
gane, par  des  tissus  mous,  blafards,  par  une  ulcération  irrégulière, 
profonde,  fongueuse,  végétante,  saignant  peu,  par  une  sécrétion  leu- 
corrhéique  abondante,  louche  ;  en  un  mot,  si  la  métrite  est  indolente, 
torpide,  avec  adéno-lymphitc  multiple,  peu  ou  pas  douloureuse,  et  si 
en  même  temps  (a  maladie  présente  au  plus  haut  degré  le*  attributs 
do  la  constitution  scrofuleuse,  lymphatique.  Dans  ces  mêmes  condi- 
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tions,  vous  aurez  recours  aussi  aux  eaux  sulfureuses  bromo-io- 
durées  de  Challes,  de  Gréoulx,  de  Gazost,  de  Saxons,  de  Barèges  01 
encore  à  l'eau  sulfureuse,  arsenicale,  goudronnée  de  SaiatrBoës. 

Au  lieu  de  recourir  à  ces  eaux  si  puissantes,  vous  prescrira  d*; 
eaux  moins  actives,  telles  que  les  eaux  chlorurées  sodiqnes  de  Ba- 
laruc,  de  Bourbonne-les -Bains,  de  Bourbon-i'Àrchambault,  oq  h 
eaux  sulfureuses  de  Luchon,  Cauterets,  Aix,  Saint-Sauveur,  Bagae- 
res-de-Bigorre,  Saint- Gervais,  Amélie-les-Bains,  Moligt,  etc.,  etc.. 
si  la  lésion  anatomique  est  plus  marquée  sur  la  muqueuse  utérine 
que  sur  le  parenchyme,  si  le  volume  est  peu  augmenté,  si  l'ulcérai 
est  superficielle,  la  leucorrhée  peu  abondante,  si  surtout  il  exister 
certaine  tendance  aux  métrorrhagies,  aux  poussées  inflammatoire 
à  des  recrudescences  fréquentes,  si  la  réaction  est  vive,  avec  dou- 
leur lombaire  et  pelvienne,  si  par  conséquent  l'adéno-lymphiteeft 
douloureuse,  intense,  ayant  une  grande  tendance  à  se  compliquer  è 
pelvi-péritonite,  de  périadénite. 

Si  à  tous  ces  caractères  se  joint  un  tempérament  nerveux  excessif 
accusé  surtout  par  des  névralgies,  de  la  gastralgie,  etc.,  etc..  le- 
eaux  précédentes  seront  trop  énergiques  ;  il  faudra  recourir  mi 
eaux  d'une  faible  minéralisation,  dites  eaux  ométalliqaes,  telles  q:? 
celles  de  Bourbon-Lancy,  Néris,  Plombières,  Luxeuil,  Bains,  fe 
les  Eaux-Chaudes.  Si  la  chlorose  et  l'anémie  sont  très  prononcé» 
ordonnez  les  sources  de  Forges  (Seine-Inférieure),  de  Sylvain 
(Aveyron). 

Si  l'adéno-lymphite  s'est  compliquée  d'adéno-phlegmon,  d'adésc- 
pelvi-péritonite,  si  les  douleurs  sont  violentes,  il  faut  recourir  an 
eaux  de  Plombières,  de  Bourbon-Lancy,  de  Néris,  ou  aux  boues  cr 
Dax  (Landes),  de  Saint- Amand  (Nord),  de  Barbotan  (Gers). 

La  thérapie  marine  convient  de  même  à  la  métrite  scrofoleose: 
elle  doit  être  surtout  appliquée  l'hiver,  aux  femmes  débilitées,  at- 
tires, dont  l'appétit  est  nul.  Dans  ces  conditions,  vous  prescrirei  s 
séjour  prolongé  à  Hyères,  Cannes,  Nice,  ou  Biarritz,  etc.,  etc. 

Contre  la  métrite  arthritique  vous  prescrirez  les  sels  de  soude.  D 
se  donnent  sous  forme  de  bicarbonate  (dose  de  2  à  4  gr.),  de  bes- 
zoate  de  soude  (0,20  à  0,60  centigr.),  de  salicylate  de  soude  (0,50  c. 
à  3  gr.),  de  sulfate  de  soude  (5  à  20  gr.).  Ce  dernier  sera  présent: 
les  coliques  hépatiques  accompagnent  la  métrite  arthritique.  Si  fc 
névralgies  utérines  existent,  donnez  la  lithine  à  la  dose  de  0,05  * 
0,30  centigr.  de  carbonate. 

Les  sels  de  chaux  se  donnent  sous  forme  de  carbonate,  de  sûley 
late  de  chaux  (de  0,50  centigr.  à  1  gr.),  dans  le  cas  de  djspepa- 
acide  et  fiatulente. 

Les  sels  arsenicaux  se  prescrivent  surtout  sous  forme  d'arsénié 
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de  soude,  alors  qu'il  existe  des  douleurs  articulaires  chroniques  et  en 
même  temps  un  tempérament  lymphatique. 

Les  sels  de  magnésie  agissent  lorsqu'il  existe  de  la  pléthore  abdo- 
minale, de  l'obésité,  de  la  constipation. 

Le  colchique  d'automne  s'administre  à  la  dose  de  0,20  à  0,50  cent, 
de  teinture  dans  une  tasse  de  tisane  de  pensée  sauvage,  ou  de  gentiane. 
On  le  donne  aussi  sous  forme  de  poudre  (0,05  à  0,10  centigr.).  Ces 
préparations  sont  administrées  pendant  trois  jours  ;  on  cesse  dix  à 
quinze  jours  ;  puis  on  recommence  pendant  trois  jours  et  ainsi  de 
suite  pendant  plusieurs  mois. 

A  ces  diverses  préparations  on  ajoute  les  sels  de  fer  alors  que  l'a- 
némie, la  chloro-anémie  accompagnent  la  métrite  ou  bien  l'ergotine 
(dose  de  0,50  à  1  gr.),  la  poudre  d'ergot  de  seigle  (dose  de  1  à  2  gr. 
par  jour),  alors  que  la  métrite  arthritique  se  caractérise  par  une  mé- 
norrhagie  plus  ou  moins  abondante. 

Les  eaux  minérales  seront  de  même  prescrites  avec  le  plus  grand 
avantage.  Vous  prescrirez  surtout  les  eaux  qui  neutralisent  l'acide 
urique  en  excès,  excitent  la  peau  et  exercent  une  action  révulsive, 
substitutive,  résolutive.  Vous  aurez  recours  en  un  mot  aux  eaux  dont 
l'action  reconstituante  est  des  plus  puissantes.  Telles  sont  les  eaux 
bicarbonatées  sodiques,  sulfatées  sodiques,  calciques,  magnésiennes, 
arsenicales,  bicarbonatées  sodiques  et  chlorurées,  chlorurées  sodi- 
ques, amétalliques,  les  boues. 

Parmi  les  aux  bicarbonatées  sodiques  vous  avez  à  votre  disposition 
celles  de  Vichy  (Allier),  Vais  (Ardèche),  Le  Boulou  (Pyrénées-Orien- 
tales), La  Caldette  (Lozère).  Parmi  les  eaux  bicarbonatées  mixtes 
(soude  et  chaux)  se  trouvent  celles  de  Châteauneuf  (Puy-de-Dôme \ 
de  La  Malou  (Hérault),  Saint- Alb an,  Sail-les-Bains,  Couzan  (Loire), 
Chateldon  (Puy-de-Dôme).  Parmi  les  eaux  bicarbonatées  sodiques, 
chlorurées,  lithinées,  légèrement  ferrugineuses,  nous  avons  les  eaux 
de  Saint-Nectaire, Roy at,  Saint-Maurice,  Vic-le-Comte  (Puy-de-Dôme), 
Vic-sur-Cère  (Cantal(.  Quant  aux  eaux  bicarbonatées  calciques,  elles 
sont  représentées  par  celles  de  Pougues (Nièvre), Foncaude  (Hérault), 
Aies  (Aude).  Enfin  parmi  les  eaux  bicarbonatées  sodiques  chlorurées 
magnésiennes,  nous  trouvons  surtout  celles  de  Chàtel-Guyon  (Puy- 
de-Dôme). 

Les  eaux  sulfatées  magnésiennes  sont  représentées  par  les  eaux 
de  Miers  (Lot),  Montmirail  (Vaucluse),  Rubinat  (Basses-Pyrénées)  ; 
à  l'étranger,  vous  avez  les  eaux  Royale-Hongroise  et  Hunyadi-Janos. 
Vous  pouvez  aussi  conseiller  les  eaux  sulfatées  chlorurées  de  Brides 
(Savoie),  de  Saint-Gervais  (Haute-Savoie). 

Parmi  les  eaux  sulfatées  calciques,  nous  avons  celles  de  Bagnères 
de-Bigorre,  de  Capvern  (Hautes-Pyrénées),  d'Aulus  (Ariège). 

Les  eaux  arsenicales  sont  celles  de  la  Bourboule  qui  est  en  même 
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temps  une  eau  bicarbonatée  sodique  et  chlorurée  sodique,  du  Modv 
Dore  (Puy-de-Dôme),  de  Salies  (source  de  Bagnères-de-Bigorrej 
(Hautes-Pyrénées). 

J'ai  déjà  mentionné  les  eaux  indéterminées  de  Néris,  Plom- 
bières, Luxeuil,  Bains,  Ussat,  Dax  et  les  bones  de  Dax,  Barbotan, 
Saint-Amand,  qui  retrouvent  dans  la  métrite  arthritique  leur  indi- 
cation aussi  spéciale  que  dans  la  métrite  serofuleuse  et  mime, 
ainsi  que  nous  le  verrons,  dans  la  métrite  herpétique. 

Vous  le  voyez,  les  eaux  minérales  applicables  au  traitement  de  L 
métrite  arthritique  sonl  nombreuses  et  des  plus  variées.  Elles  ne  co* 
viennent  pas  à  toute  métrite  arthritique  ;  chacune  a  sa  spécialisation 
c'eut  au  médecin  à  discerner  celles  qu'il  faut  presorire  suivit  telle 
ou  telle  modalité  clinique  de  l'affection. 

Vous  ordonnerez,  par  exemple,  les  eaux  bicarbonatées  sodiqne; 
fortes  de  Vichy,  de  Vais,  si  la  femme  est  jeune,  pléthorique,  si  l'u- 
térus est  volumineux,  et  offre  des  tissus  indurés,  violacés,  s'ilexifr 
une  névralgie  ilio-lombaire,  si  l'adéno-lymphite  n'est  pas  doulou- 
reuse, si  les  métrorrhagies  sont  fréquentes,  si  la  dyspepsie  estaw* 
cente  et  surtout  s'il  existe  une  lithiase  biliaire. 

Aux  caractères  précédents,  la  malade  joint-elle  une  dyspepsie  fli- 
tulente,  du  pyrosis,  du  vertige  stomacal,  ordonnes  les  eaux  bicarbo- 
natées calsiques,  et  Pougues  principalement. 

Si  à  tous  ces  caractères  s* ajoutent  une  constipation  opiniâtre,  un 
pléthore  abdominale,  des  troubles  gastro-intestinaux,  de  l'obésité. 
donnez  les  eaux  de  Saint-Gervais,  d'Aulus,  de  Brides»  d'Uriage. 

Y  a-t-il  de  la  lithiase  rénale,  conseilles  les  eaux  de  Contreiônlk 
de  Vittel,  de  Gapvern. 

Les  eaux  de  Saint-Nectaire,  de  Royat,  de  Chàteauneuf,  de  La  M* 
lou,  conviennent  aux  cas  où  l'affection  utérine  affecte  surtout  1»  mu- 
queuse, où  la  leuoorrhée  est  abondante,  muco-purulente,  où  l'uleé- 
ration  du  col  est  torpide,  où  la  métrite  est  sans  réaction,  su» 
douleur  et  caractérisée  surtout  par  l'aménorrhée  et  par  une  adéoo- 
lymphite  multiple,  non  douloureuse  et  non  compliquée  d'adéno-pefri- 
péritonite.  Elles  conviennent  aussi  aux  cas  où  Ton  observe  de? 
névralgies  ilio-lombaires  et  vulvaires,  du  vulvisme,  des  névralgie 
générales,  une  dyspepsie  acescente  et  surtout  de  l'anémie,  de  k 
chloro-anémie,  Toutes  ces  eaux  contiennent  en  effet  du  fer,  et  elles 
agissent  en  stimulant  l'organisme.  Aussi  sont-elles  contre-iodiqn** 
dans  les  cas  où  l'adéno-lymphite  est  douloureuse  et  compliquée  de 
pelvi-péritonites  douloureuses,  aiguës  et  même  subaiguës. 

Si  la  malade  se  plaint  de  manifestations  artioulaires,  elle  se  trou- 
vera bien  d'une  saison  à  la  Bourboule.  Enfin,  Luxeuil)  Néris,  Plom- 
bières, Bains,  Ussat  conviennent  aux  métrites  arthritiques  doulou- 
reuses, irritables,  offrant  des  poussées  oongeatives,  uae  adéiuHp 


LÀ  FRANGE  MEDICALE.  78» 


phite  douloureuse  et  compliquée  de  péri-adénite,  de  pelvi-péritonite, 
de  troubles  nerveux  répétés  et  variés. 

S'il  existe  un  gonflement  douloureux  des  articulations,  si  lamétrite 
est  torpide,  si  le  corps  utérin  est  volumineux,  si  l'adéno-lymphite  et 
la  pelvi-péritonite  sont  considérables ,  ordonnez  les  boues  de  Saint* 
Amand,  de  Dax,  etc. 

N'employez  pas  les  eaux  sulfureuses,  même  les  eaux  de  Saint-Sau- 
veur (très  sédatives  cependant,  à  cause  de  la  glairine  qu'elles  contien- 
nent), de  Molitz,  du  Vernet,  des  Eaux-Chaudes,  d'une  faible  minéra- 
lisation. Ces  eaux  sont  dangereuses  dans  les  cas  de  métrite  arthritique; 
elles  l'aggravent;  elles  produisent  des  poussées  congestives, ce  dont 
il  est  facile  de  se  rendre  compte  par  l'augmentation  de  l'adéno-lym- 
phite et  les  complications  qu'elle  produit.  (A  suivre.) 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  5  décembre  1882.  —  Présidence  de  M.  Gavarret. 

La  correspondance  comprend  des  lettres  de  MM.  Desnos,  Dumont- 
pallier  et  Vidal,  candidats  dans  la  section  de  thérapeutique  et  histoire 
naturelle  médicale,  2°  un  travail  manuscrit  de  M.  Husson  (de  Toul) 
sur  les  causes  qui  peuvent  rendre  le  lait  plus  aqueux, 

nécrologie.  —  M.  le  président  annonce  à  l'Académie  la  mort  subite 
de  M.  le  Dr  Lambron,  inspecteur  dss  eaux  de  Luchon,  récemment 
nommé  membre  correspondant  de  l'Académie. 

SUR  LE  TRAITEMENT  DE  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE  CHEZ   LES   ENFANTS    PAfc 

le  sulfate  de  quinine  a  haute  DOSE.  —  M.  le  secrétaire  perpétuel 
communique  de  la  part  de  M.  Barthez  une  note  sur  ce  sujet.  M.  Bar- 
thez  a  employé  autrefois  le  sulfate  de  quinine  à  dose  relativement 
condidérable  ;  cependant  il  se  bornait  adonner  0,50  centigrammes  de 
sulfate  de  quinine  par  jour  à  des  enfants  de  10  à  15  ans.  Plus  tard  il 
est  allé  jusqu'à  1  gramme  ou  1  gr.  20  de  sulfate  de  quinine  par  jour 
dans  une  infusion  de  80  grammes  de  café  noir;  mais  jamais  il  n'a 
continué  ce  traitement  pendant  plus  de  deux  ou  trois  jours. 

M.  Barthez  n'a  pas  employé  ce  médicament  dans  tous  les  cas,  mais 
seulement  quand  la  lièvre  typhoïde,  à  la  fin  du  premier  septénaire,  se 
présentait  avec  des  caractères  tels  qu'il  y  avait  lieu  d'agiter  le  dia- 
gnostic avec  la  méningite  tuberculeuse.  La  chose  est  assez  rare  et 
par  conséquent  il  n'y  a  pas  souvent  lieu  d'employer  le  sulfate  de 
quinine  à  haute  dose,  mais  dans  ces  cas  particuliers  11  peut  rendre 
des  services. 

Election. —  L'Académie  procède  à  l'élection  d'un  membre  corres- 
pondant dans  la  4e  division. 

La  oommision  présente  les  candidats  dans  Tordre  suivant  :  fin 
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première  ligne,  M.  Garreau  (de  Lille)  ;   en  deuxième  ligne  ex  2^0 
MM.  Andouard  (de  Nantes)  etHusson  (de  Toul). 

Sur  55  votants,  majorité  28,  M.  Garreau  est  élu  au  premier  tour 
de  scrutin  par  47  voix  contre  6  données  à  M.  Andouard  et  2  à 
M.  Husson. 

L'épidémie  de  fièvre  typhoidb.  —  M.  Bouchardat  résume  la  pre- 
mière partie  du  discours  qu'il  a  commencé  dans  la  dernière  séance. 
Il  insiste  sur  la  présence  à  Paris  d'un  grand  nombre  d'individus  non 
acclimatés  et  dit  qu'on  ne  pourra  jamais  de  la  sorte  chasser  le  germe 
de  la  fièvre  typhoïde. 

La  première  règle  à  suivre  pour  éviter  les  épidémies  de  fièvre 
typhoïde  est  d'abord  de  renvoyer  autant  que  possible  les  sujets  doq 
acclimatés  ;  la  seconde  règle,  que  les  médecins  militaires  connaissent 
bien,  est  de  disperser  immédiatement  les  typhiques.  Comme  troisième 
règle,  M.  Bouchardat  recommande  de  recueillir  et  d'étudier  les 
ferments. 

L'orateur  pense  que  le  ferment  de  la  fièvre  typhoïde  réside  dans 
les  taches  rosées  lenticulaires  ;  aussi,  pour  détruire  ce  ferment,  il 
conseille  de  placer  sur  les  taches  des  emplâtres  de  Vigo  cum  mer- 
curio.  Les  mercuriaux  auraient  en  effet  la  propriété  de  détruire  le 
germe  de  la  fièvre  typhoïde. 

Passant  à  la  thérapeutique  de  l'affection,  M.  Bouchardat  recom- 
mande les  parasiticides. 

A  quatre  heures  et  demie,  l'Académie  se  forme  en  comité  secret, 
pour  entendre  la  lecture  du  rapport  de  M.  Gariel  sur  les  candidats  à 
la  place  vacante  dans  la  section  de  physique  et  de  chimie  médicales. 


NÉCROLOOIE 

Le  corps  médical  de  Paris  Tient  de  perdre  un  de  ses  membres  les  plu 
honorables,  Eugène-Edme  Cazalis,  qui  a  succombé,  le  2  décembre,  > 
rage  de  75  ans,  à  une  angine  de  poitrine,  comme  ses  confrères  Delpech, 
Chauffard,  Broca,  Hillairet. 

Né  à  Paris  en  1807,  Cazalis,  après  de  bonnes  études  littéraires  et  phi- 
losophiques, se  mit  sur  les  bancs  de  l'Ecole  de  Paris  et  fat  admis  le  troi- 
sième au  concours  de  l'Internat  en  1830,  où  il  eut  pour  collègues  de 
promotion  Marotte,  Beau,  Giraldès,  Denonvilliers,  Voisin,  Valleix,  De* 
prés,  etc.  Il  fut  choisi  par  Magendie  comme  prosecteur,  et  c'est  à  soa 
école  qu'il  se  forma.  Il  soutint,  le  8  juillet  1837,  sa  thèse  pour  le  doctort 
sur  des  Propositions  de  médecine,  et,  Tannée  suivante,  il  concourut  potf 
l'agrégation  en  médecine.  Sa  thèse  a  pour  sujet  :  «  Que  doit-on  entendre 
par  maladie  aigué  ?  »  Sestié,  Combette,  Nonat,  Monneret,  Barth  et  Peilf 
tan  remportèrent.  Au  concours  de  1844,  Cazalis  eut  à  soutenir  I*  tW* 
sur  «  Le  pouls  dans  les  maladies.  »  Il  ne  fut  pas  plus  heureux.  Ilseport' 
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alors  du  côté  des  hôpitaux  et  fut  nommé,  en  1852,  médecin  du  Bureau 
central, 

Cazalis  abandonna  les  hôpitaux  lorsqu'il  eut  atteint  la  limite  d'âge. 
C'était  un  praticien  honnête,  d'une  grande  franchise,  d'une  grande  loyauté 
et  faisait  reposer  la  pathologie  sur  la  physiologie  qu'il  avait  longtemps 
étudiée  avec  Magendie. 

Cazalis  était  chevalier  de  la  Légion  d'honneur.  A.  C. 

—  M.  le  Dr  Michel  Puig,  de  Perpignan,  vient  de  mourir  à  l'âge  de 
57  ans. 

—  Le  Dr  Bonnet-Duverdibr,  député  de  Lyon,  vient  de  mourir  à  Paris 
à  l'âge  de  53  ans. 

—  Le  Dr  Houzé  de  l'Aulnoit,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Lille,  est  mort  ces  jours  derniers, 

—  Le  Dr  Lambron,  inspecteur  des  Eaux  de  Luchon,  est  mort  le  4  dé- 
cembre. 


ftOUVELlES 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Concours  de  Vagrégation.  —  La  com- 
position écrite  a  eu  lieu  le  2  décembre;  la  question  sortie  de  l'urne 
était  :  Texture  des  artères.  —  Du  pouls  à  l'état  physiologique,  La  lecture 
des  copies  a  commencé  le  lundi  4  décembre  et  se  continuera  jusqu'au 
lundi  11. 

Les  candidats  sont  MM.  Ballet,  Dreyfous,  Dreyfus-Brisach,  Ducastel, 
Hanot,  Hutinei,  Letulle,  Merklen,  Oulmont,  Quinquaud,  Robin. 

Administration  généra  vb  de  l'Assistance  publique»  —  Concours  pour 
la  nomination  aux  places  d'élèves  en  pharmacie  vacantes  au  1er  avril  1883 
dans  les  hôpitaux  et  hospices  de  Paris.  —  Le  lundi  22  janvier  1883,  à 
deux  heures  précises,  il  sera  ouvert  dans  l'amphithéâtre  de  la  Pharmacie 
centrale  de  l'Administration  générale  de  l'Assistance  publique  à  Paris, 
quai  de  la  Tourne  lie,  47,  un  concours  pour  la  nomination  aux  places  d'é- 
lèves en  pharmacie  vacantes  dans  les  hôpitaux  et  hospices. 

Les  élèves  qui  désireront  prendre  part  au  concours  devront  se  faire 
inscrire  au  Secrétariat  général  de  l'Administration,  de  onze  heures  à  trois 
heures.  Le  registre  d'inscription  sera  ouvert  le  samedi  16  décembre  1882 
et  fermé  le  vendredi  5  janvier  1883,  à  trois  heures.  * 

Dispositions  réglementaires.  —  Tout  aspirant  qui  veut  se  présenter  aux 
concours  ouverts  pour  les  places  d'élèves  en  pharmacie  doit  être  âgé  de 
vingt  ans  au  moins  ou  de  vingt-sept  ans  au  plus. 

Il  doit  produire  : 

1°  Son  acte  de  naissance; 

2°  Un  certificat  de  vaccine  ; 
3'  Un  certificat  de     bonne  vie  et  mœurs  délivré  par  le  maire  de  sa  com- 
mune; 

4°  Des  certificats  constatant  trois  année-  d'exercice  dans  les  pharma- 
cies, dont  uns  année  dans  la  même  maison. 

Ces  certificats  doivent,  sous  peine  de  nullité,  indiquer  quelle  a  été  la 
la  conduite  de  l'élève  pendant  son  séjour  dans  las  pharmacies.  Ils  doivent 
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également,  sous  peine  de  nullité,  pour  les  pharmacies  hors  de  Paris, 
être  visés  par  les  maires  des  communes  où  elles  sont  situées,  et,  pour  les 
pharmacies  de  Paris,  être  appuyés  d'un  certificat  d'inscription  à  l'École 
de  pharmacie. 

Toute  demande  d'inscription  faite  après  l'époque  fixée  par  les  affiches 
pour  la  clôture  des  listes,  ne  sera  point  accueillie. 

Les  épreuves  du  concours  aux  places  d'élèves  en  pharmacie  sont  ré- 
glées comme  suit: 

Epreuves  d'admissibilité.  —  1°  Une  épreuve  pour  la  reconnaissance  de 
vingt  plantes  et  substances  appartenant  à  l'histoire  naturelle  et  à  la  chimie 
pharmaceutique  ; 

2°  Une  épreuve  consistant  dans  la  reconnaissance  de  dix  préparations 
pharmaceutiques  proprement  dites,  et  dans  la  description  du  mode  par 
lequel  on  doit  obtenir  une  ou  plusieurs  de  ces  préparations  qui  seron* 
désignées  par  le  Jury. 

Epreuves  définitives.  — 1°  Une  épreuve  verbale  portant  sur  la  pharmacie 
proprement  dite  et  la  chimie  ; 

2°  Une  épreuve  écrite  embrassant  la  pharmacie,  la  chimie  et  l'histoire 
naturelle. 

Pour  la  reconnaissance  des  plantes  et  substances,  il  est  accordé  à  chaque 
candidat  cinq  minutes. 

Pour  la  reconnaissance  des  médicaments  et  la  dissertation  pharmaceu- 
tique, dix  minutes. 
Pour  l'épreuve  verbale,  dix  minutes,  après  un  temps  égal  de  réflexion. 
Pour  l'épreuve  écrite,  il  est  accordé  trois  heures. 
Les  plantes  et  substances  à  reconnaître  seront  communes  à  tons  les 
candidats  passant  dans  la  même  séance  \  elles  seront  choisies  parleJurr, 
avant  d'entrer  en  séance. 

Pour  les  épreuves  orales,  les  questions  sont  rédigées  par  le  Jury,  cha- 
que jour  d'épreuve,  au  nombre  de  trois,  avant  d'entrer  en  séance.  La  ques- 
tion tirée  au  sort  est  la  même  pour  tous  les  candidats  qui  seront  appelés 
dans  la  séance. 

Le  sojet  de  la  composition  écrite  est  le  même  pour  tous  les  candidats; 
il  est  tiré  au  sort  entre  trois  questions  qui  seront  rédigées  et  arrêtées  par 
le  Jury  avant  l'ouverture  de  la  séance* 

À  l'ouverture  du  concours,  le  22  janvier,  à  deux  heures,  le  président da 
Jury  tirera  immédiatement  au  sort  le  nom  des  élèves  qui  devront  subir 
dans  cette  séance  l'épreuve  de  la  reconnaissance  des  plantes. 

11  sera  remis  à  chaque  élère  inscrit  une  carte  spéciale  sur  la  présenta- 
tion de  laquelle  il  sera  reçu  à  l'amphithéâtre  pour  suivre  les  séances  du 

concours. 

Nota,  —  Les  actes  de  l'état  civil  venant  des  départements,  et  les  cer- 
tificats délivrés  par  les  médecins,  les  pharmaciens  ou  les  fonction- 
naires étrangers  à  l'Administration  de  l'Assistance  publique  devront  être 
légalisés , 


Lé  Propriétaire-Gérant  :  Dr  JE.  Bottsmtuit 
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La  médication  chlorhydro-pepsique  dans  les  dyspepsies. 

M.  Damaschino  définit  la  dyspepsie  :  «  Un  état  morbide  caractérisé  par  la  lenteur  et  la 
culte  de  la  digestion.  %  Cette  définition,  qui  est  uniquement  symptomatique ,  est  très 
;te,  car  la  dyspepsie  n'est  véritablement  qu'un  symptôme  survenant  à  titre  de  trouble 
:tionne),  soit  pendant  révolution  d'une  maladie  de  l'estomac,  soit  dans  le  cours  ou  la 
e  d'une  maladie  générale. 

•L'étiologie  de  la  dyspepsie  est  des  plus  variées,  car  l'ége,  le  sexe,  le  tempérament,  les 
ttudes,  certaines  diathèses,  sont  autant  de  causes  pouvant  influer  d'une  maniera  no- 
e  sur  le  développement  et  la  marche  de*  troublés  digestif».  C'est  ce  qui  explique  les 
les  symptomatiques  si  variées  sous  lesquelles  se  présente  cet  état  pathologique,  et  la 
tance  qu'il  oppose  si  souvent  aux  traitements  les  plus  rationnels. 

Parmi  les  nombreuses  médications  préconisées  contre  les  dyspepsies,  en  première  ligne 
lacent  les  ferments  digestifs,  et  en  particulier  la  pepsine.  Mais,  pour  que  ces  agents 
stifs  possèdent  une  action  efficace,  ils  doivent  se  rapprocher  le  plus  possible  de  leur 
naturel.  C'est  le  but  qu'a  poursuivi  M.  Gréa,  qui,  s'inspirent  des  travaux  de  MM.  Ch. 
let  et  Berthelot,  sur  le  suc  gastrique,  est  parvenu  à  combiner  la  pepsine  à  l'acide  chlo- 
lrique,  reproduisant  a  in  ai  une  combinaison  physiologique  (ohlorhydro- Ptpsinc)  qulrap- 
;  le  suc  gastrique  par  ses  éléments  actifs. 

Ce  nouveau  ferment  possède  une  action  digestive  beaucoup  plus  énergique  que  la  pep- 
ordinairement  employée  ;  associé  à  la  pancréatlne,  à  la  coca  et  aux  amers,  qui  com- 
mt  son  action  eupeptique,  il  constitue  la  base  de  l'Elixir  chlorhydro-pepsique  Grez. 

Cette  préparation  agit  non  seulement  par  son  action  digestive,  mais  aussi  en  activant  la 
ètion  du  suc  gastrique* 

De  nombreuses  expériences  faites  dans  les  hôpitaux  et  en  villa,  grâce  au  concours  de 
.  Archambault,  Bouehut,  Dujardin-Beaumeta,  Ch.  Frémy,  de  l'Hôtel-Dieu,  Gubler, 
tard,  Lucas-Championnière,  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux,  de  M.  Chérin,  mé- 
1  en  chef  de  Saint-Lazare,  ont  démontré  l'efficacité  remarquable  de  cette  nouvelle  médi- 
>n  dans  Je  traitement  des  dyspepsies» 

Son  emploi  dans  de  nombreux  cas  de  dyspepsies  rebelles  a  produit  une  amélioration 
le,  une  rémission  complète  des  symptômes,  douleur,  mêt£orisme  stomacal,  éructations, 
sis,  vomissements,  diarrhée. 

Les  troubles  digestifs,  ai  fréquents  ches  les  adolescents  (surtout  à  l'époque  de  la  puberté), 
les  chloro-anémiques,  ont  toujours  cédé  sous  l'influence  de  ce  traitement. 

La  phthisie  se  complique  presque  toujours  de  dyspepsie,  de  vomissements  opiniâtres 
iggravent  rapidement  Tétat  dea  malades  ;  l'élixir  chlorhydro-pepsique  a  donné,  dans 
:as,  d'excellents  résultats  en  faisant  cesser  les  vomissements  et  en  modifiant  l'état  des 
i  digestives. 

Des  rhumatisants,  des  goutteux  qui,  depuis  longtemps,  ne  digéraient  qu'avec  nue  ex- 
e  difficultéf  ont  vu  leurs  fonctions  digestives  se  rétablir  après  quelques  jours  de  ce 

ement. 

Enfin,  un  dernier  point  fort  important  sur  lequel  nous  roulons  insister  :  Tous  les 
iciens   savent   combien    les  troubles   gastro-intestinaux   sont    graves    et    fréquents 
l'enfant,  et  combien  les  ressources  de  la  thérapeutique  pour  les  combattra  sont  li- 
es. 

MM.  Archambault  et  Bouehut  ont  expérimenté  l'élixir  Grès  à  l'hôpital  des  Enfants  dans 
îombreux  cas  de  diarrhées  chroniques,  de  vomissements  ;  sous  l'influence  de  cette  mé- 
tion,  diarrhées  et  vomissements  ont  cessé  rapidement,  les  fonctions  digestives  ont 
is  leur  cours  régulier,  et  cela  même  dans  l'affection  si  grave  et  ai  rapidement  mor* 
,  le  choléra  infantile. 

Cette  préparation  se  donne  à  la  dose  de  une  à  deux  cuillerées  à  bouche,  aux  repas,  pour 
idultes,  et  pour  les  enfants,  une  à  deux  cuillerées  à  café,  pur  ou  mélangé  avec  un  peu 
u. 

Dans  ce  rapide  exposé,  nous  avons  voulu  appeler  l'attention  sur  ce  nouveau  traitement 
dyspepsies,  en  consignant  les  résultats  de  son  emploi.  Les  nombreuses  guérisons  ob- 
tes  permettent  d'affirmer  que  cette  préparation  est  indiquée  toutes  les  fois  qu'il  y  a 
titude  A  digérer» 

(Uttfeai  midàcaU.)  &  G.  Duoie. 


EPILEPSIE,  HYSTERIE,  NEVROSES 

ET  MALADIES  DU  CERVEAU 

Le  Sirop  de  Henry  Mure,  au  bromure  de  potassium,  dont  l'usage  est  aajoardTwi  un* 
tellement  répandu,  a  déterminé  un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans  les  re% 
cientifiques  {Système  nerveux,  cerveau  et  maille  épinière). 
Chaque  cuillerée  du  Sirop  de  Henry  More  contient  2  grammes  de  bromure  ds  tous* 
d'une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DU  FLACON  :  5  FRANCS 
Vente  eu  détail.  — -  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu,  pharmacie  Lbbrou. 
Vente  en  gros.  —  S'adresser  à  M.  Henry  Mure,  pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gari 


Dragées  de  Fer  Rabuteaii 

Lauréat  de  F  Institut  de  France. — Prix  de  Thérapeutique. 

Lee  études  comparatives  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris,  an  moyafe 
instruments  les  plus  précis,  ont  démontré  que  les  Dragées  de  Fer  Rabotes 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec  une  rapidité  qui  n'a  jamais  & 
observée  en  employant  les  autres  ferrugineux  :  Prendre  4  à  6  Dragées  chaque  p\ 

Elixir  de  Fer  Rabuteau,  recommandé  aux  personnes  qui  ne  peuTtstjs 
avaler  les  Dragées  :  Un  verre  à  liqueur  matin  et  soir  au  repas. 

Sirop  de  Fer  Rabuteau,  spécialement  destiné  aux  enfants. 

La  médication  martiale  par  le  Fer  Rabuteau  est  la  plus  rationnelle  de  li 
thérapeutique  :  Ni  constipation,  ni  diarrhée,  assimilation  complète. 

Le  traitement  ferrugineux  par  les  Dragées  de  Rabuteau  est  très  écononqfe 
•  Exiger  et  prescrire  le  Véritable  Fer  Rabuteau  de  chez  CLIN  à  Ca.  fà 


CAPSULES  &  DRAGEES 

<£Lu  ^Bromure  de  "Camphre 

Du    Docteur    Clin 

Lauréat  de  la  faculté  de  Médecine   de  Paris  (PRIX    MONTYONV 

«  Ces  préparations  sont  indiquées  toutes  les  fois  que  l'on  veut  produire  ?»  j*j^ 

■  énergique  sur  le  système  circulatoire,  et  surtout  sur  le  système  nerveux  ceréopf* 

a  Elles  constituent  un  antispasmodique  etun  hypnotique  des  plus  efficaces.*  [<te™ 

m  Ce  sont  les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin,  au  Bromure  de  Ce«ptfj  £ 

a  4>nt  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.!  (C/mons^ 

JjGB  Capsules  du  D*  Clin  renferment  0,20  centigr.  {    D~^„«*  a»  /**«»*»  s& 
Xes  Dragées  du  D'  Clin       -         0,10  centigr.  S  Bromure  de  Csmpm^ 

Vente  en  Gros  :  chez  CLIN  &  C%  Paris.  —  Détail  dans  les  PharmsciA 
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2  cuillerées  à  bouche  d'huile. 

Paris,  ph.,  31,  rue  d'Amsterdam <*' 
pales  pharmacies. 
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PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  Méthode  ustbr 

MM.  DESNOIX  et  O,  pharmaciens,  17,  rue  Vieille-du-Temple,    à  Pins,  frfj*J 
depuis  plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  nécessaires  *u  pansemeat  «*n*p! 
par  la  méthode  Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  médecins  et  cairarp»1  * 
désirent  employer  ce  mode   de  pansement* 
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rofesseur  de  clinique  ohirurgicala,  Professeur  depathologie  médicale,   Pvofessearde  clinique  obstétricale. 
Membre  de  l'Acad.  de  médecine.         Membre  de  FAcad.  de  médecine.        Membre  del'Àcad.  de  médecine. 

P.  DEROER  E.  DOTTENTUIT  F.   LADADIE-LAORAVE 

-ofeeseur  agrégé  à  U  Faculté,    Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  Médecin  des  hôpitaux. 

Chirurgien  des  hôpitaux.    Médecin  consultant  aux  Eaux  de  Plombières. 


Adresser  ce  qui  conoerne  la  Rédaction  à  M.  le  Dr  E.  BOTTKHTUIT,  Rédacteur  en  chef,  58,  raa  de  Londres. 

Les  ouvrages  remis  en  double  sont  annoncés,  et  analysés  s'il  y  a  lien. 

Les  Annonces  sont  reçues  à  l'OfiIce  médical  et  pharmaceutique .  6,  rue  Qlt-le-Cœur 
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SIROP      SÊDATI 


d'écorces  d'orangxs  ambres 


UJ  BROMURE  DE  POTASSIUM 

Préparé  par  J.-F.  LAROZE,  Pharmacien 
Rue  des  Lions-Saint-Paul,  2,  Paris 

Le  Bromure  de  potassium  chimiquement  pur,  par  son  action  sédative  et  calmant*) 
ir  tout  le  système  nerveu-  permet  d'obtenir  les  effets  les  plus  certains  dans  les 
verses  affections  de  l'onanisme,  et  principalement  dans  les  affections  dn  Cœur, 
ts  Voies  digestives  et  respiratoires,  de  l'Appareil  génito-urinaire,  dans  l'Epilepsie, 
lystérie,  la  Migraine  et  les  Névroses  en  général,  dans  les  Maladies  nerveuses  de 
Grossesse,  dans  les  cas  d'insomnie,  soit  chez  les  Enfants  en  bas  âge  durant  la 
triode  delà  Dentition,  soit  chez  les  Adultes,  à  la  suite  d'études  sérieuses  et  d'un 
avail  intellectuel  prolongé. 

Réuni  au  Sirop  Laroze  d'Ecorces  d'oranges  améres,  il  fournit  à  la  thérapeutique 
i  agent  d'autant  plus  précieux  dans  les  cas  précités,  qu'il  prévient  la  diarrhée  qvr 
compagne  le  plus  souvent  l'emploi  du  bromure  en  solution  dans  l'eau  ou  en  pi* 
les.  Le  dosage  de  ce  Sirop  est  toujours  mathématique.  Une  cuillerée  à  bouche 
ntient  exactement  1  gramme  de  Bromure  ;  une  cuillerée  à  café  contient  25  centigr 

Prix  du  Flacon  *  3  fr,  60, 
Dépôt  à  PARIS  :  26,  rue  fteuve-des-Pettts-Champs. 
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Le  Sirop  de  Henry  Mure,  au  bkomuhr  db  potassium,  dont  l'usage  e*t  «jtmrtTiiii 
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Chaque  cuillerée  du  Sirop  de  Henry  Hure  contient  2  grammes  de  bhomdu  m  k 
d'une  pureté  chimique  irréprochable. 

Vente  eu  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu,  pharmacie  Lbbrou. 
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HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.   LE  Dr  LAILLER. 

Méningite  tuberculeuse  cérébro-spinale. 

Par  Albert  M.  Mathieu, 

Interne  des  hôpitaux. 

Le  nommé  J.  J...,  âgé  de  41  ans,  chapelier,  entre  le  10  mai  1882, 
dans  le  service  de  M.Lailler  à  Saint-Louis. 

Depuis  quelques  mois,,  cet  homme  est  surmené.  Indépendamment 
du  travail  qu'exige  sa  profession,  il  a  été  obligé  de  soigner  sa  femme 
malade,  et  de  passer  près  d'elle  un  grand  nombre  de  nuits.  Depuis 
cette  époque,  il  tousse  et  s'est  amaigri. 

Au  moment  de  l'entrée,  on  trouve  un  homme  au  teint  jaunâtre,  à 
la  figure  fatiguée,  et  légèrement  infiltrée.  Il  porte  à  la  jambe  gau- 
che un  placard  d'ecaéma  sec,  à  fond  violacé.  Au-dessus  de  la  malléole 
interne  existe  une  petite  fistule  par  laquelle  s'écoule  du  pus.  Le  sty- 
let pénètre  profondément  sans  qu'il  soit  possible  de  rencontrer  do 
surface  osseuse  dénudée. 

A  l'auscultation,  on  constate  de  l'expiration  rude  et  prolongée  dans 
les  foBses  sus  et  sous-épineuses,  surtout  du  côté  droit.  La  toux  fait 
éclater  des  bouffées  de  râles  sous* crépitants  humides. 

Des  craquements  humides,  toujours  plus  abondants  à  droite,  s'en- 
tendent en  avant  dans  les  fosses  sous-clavières.  Il  y  a  de  la  matité 
dans  les  régions  correspondantes  en  avant  et  en  arrière. 

Le  22  mai,  vers  le  soir,  le  malade  présente  de  la  fièvre  et  du  délire. 
11  ne  répond  pas  aux  questions  qu'on  lui  pose  ;  son  faciès  est  hagard, 
on  le  maintient  dans  son  lit  avec  une  certaine  peine.    . 

Le  23  mai,  il  est  couché  dans  le  décubitus  dorsal,  regardant  aveo 
des  yeux  étonnés.  On  ne  peut  obtenir  de  lui  que  des  syllabes  incohé- 
rentes. Il  semble  qu'il  lui  soit  impossible  de  tirer  la  langue  hors  de 
la  bouche.  Il  suit  des  yeux  les  mouvements  que  l'on  fait,  regarde 
quand  on  l'interpelle,  mais  ne  répond  pas,  et  n'exécute  pas  les  mou- 
vements qu'on  lui  commande. 

Pas  de  déviation  des  yeux,  pas  d'inégalité  de  dilatation,  ni  de  res- 
serrement des  pupilles.  Pas  de  paralysie  de  la  face,  ni  des  membres. 
Du  côté  droit,  il  semble  y  avoir  un  certain  degré  d'analgésie;  le  ma- 
lade est  presque  complètement  insensible  aux  piqûres  et  au  pincement. 
Il  donne  au  contraire  des  signes  de  douleur  lorsqu'on  le  pique  ou  le 
pince  du  côté  gauche.  T.  39°. 

Le  24.  Nuit  agitée  ;  le  malade  pousse  des  cris  aigus.  Le  matin,  il 
présente  un  certain  degré  de  trismus  et  de  contracture  des  membres. 
Les  pupilles  sont  contractées.  Vomissements  bilieux.  Pouls  104. 
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Pas  d'hyperesthésie,  sauf  à  la  plante  des  pieds. 

Il  demeure  dans  le  même  état  jusqu'à  deux  heures  de  l'après-midi: 
les  membres  sont  contractures  et  rétractés.  La  mâchoire  inférieure 
serrée,  dans  un  véritable  état  de  trismus.  Il  est  du  reste  absolument 
étranger  atout  ce  qui  se  passe  autour  de  lui. 

Vers  cinq  heures,  la  contracture  a  disparu.  Le  malade  répond  au 
questions  qu'on  lui  pose  ;  son  intelligence  est  nette  ;  il  a  totalement 
oublié  ce  qui  s'est  passé  depuis  deux  jours. 

L'hjperesthésie  plantaire  est  toujours  aussi  marquée.  Cependant 
la  sensibilité  n'est  pas  exagérée  sur  les  membres  inférieurs,  doc 
plus  que  sur  toute  autre  partie  du  corps.  Il  y  a  là  une  localisait 
très  nette,  T.  39°,5.  P.  115. 

Le  25.  Expectoration  puriforme.  Obscurité  très  grande  de  la  m- 
piration. 

Subdélirium  ;  hyperesthésie  toujours  marquée  de  la  plante  de» 
pieds. 

Vomissements  bilieux  ;  contracture  des  pupilles. 

Mort  dans  la  nuit  du  25  au  26. 

A  l'autopsie,  on  trouve  les  poumons  accolés  à  la  plèvre  pariétal* 
par  des  adhérences  celluleuses  développées  surtout  à  leur  partie  pos- 
térieure. Au  niveau  des  sommets,  les  adhérences  sont  beaucoup  plu 
épaisses,  plus  résistantes  :  on  ne  peut  extraire  le  poumon  que  par 
fragments* 

Le  poumon  gauche  présente  une  infiltration  tuberculeuse  confluent* 
du  lobe  supérieur.  Les  nodules  tuberculeux  sont  du  volume  à'c 
grain  de  riz,  en  moyenne.  Des  tractus  fibreux  assez  denses  tmer- 
sent  le  parenchyme  pulmonaire.  Dans  le  lobe  inférieur,  se  reacor- 
trentdes  nodules  tuberculeux  plus  rares  et  plus  petits. 
•  Dans  le  poumon  droit,  l'intiltration  tuberculeuse  est  moins  ccu- 
fiuente.  Le  tissu  pulmonaire  est  plus  rouge,  plus  foncé,  plus  dense*: 
comme  splénisé,  surtout  dans  son  lobe  inférieur.  On  y  voit  de  pétri 
nodules  tuberculeux  disséminés  entre  des  nodules  plus  gros. 

A  leur  partie  antérieure,  les  deux  poumons  sont  assez  fortenu* 
emphysémateux 

Le  cœur  est  de  volume  moyen,  un  peu  fiasque  et  jaunâtre,  fl  re- 
ferme de  gros  caillots  fibrineux. 

Le  foie  est  un  peu  graisseux.  * 

La  rate  est  criblée  de  tubercules  miliaires  très  confluents.  La  cap- 
sule est  épaissie  ;  elle  est  unie  aux  parties  voisines  par  des  adnéitf' 
ces  peu  résistantes. 

Les  reins  sont  congestionnés,  graisseux  et  sans  doute  un  peu  eu- 
rhotiques. 

A  l'enlèvement  du  cerveau,  on  ne  constateras  de  modification 
appréciable  de  la  dure-mère.  La  pie-mère  est  épaissie  et  injectée. 


LA  FRANGE  MÉDICALE-  7Ô5 

Elle  présente  un  assez  grand  nombre  de  granulations  tuberculeuses, 
les  unes  jaunâtres,  les  autres  grisâtres.  Ces  granulations  se  rencon- 
trent surtout  au  pourtour  des  vaisseaux,  en  particulier  le  long  des 
artères  sjlviennes.  11  s'en  trouve  dans  toute  retendue  de  la  pie- 
mère,  ce  qui  se  constate  facilement  lorsqu'on  examine  cette  mem- 
brane par  transparence.  Elles  se  succèdent  souvent  par  séries  de 
cinq  ou  six  granulations  juxtaposées. 

Les  espaces  sous-arachnoïdiens  renferment  une  certaine  quantité 
de  liquide  citrin;  nulle  part  on  ne  trouve  du  pus. 

Les  méninges  s'enlèvent  facilement,  sans  déchirure  des  circonvo- 
lutions ;  celles-ci  présentent  à  leur  surface  un  piqueté  rougo  un  peu 
plus  marqué  que  normalement. 

La  substance  cérébrale  est  légèrement  ramollie  ;  elle  s'aplatit  par 
son  propre  poids  lorsqu'elle  repose  sur  un  plan  résistant. 

A  la  partie  postérieure  de  la  fente  de  Bichat,  à  gauche,  il  existe  un 
noyau  dur,  du  volume  d'une  noisette,  constitué  delà  façon  suivante  : 
au  centre  le  plexus  choroïde  épaissi,  induré,  parsemé  de  granulations 
tuberculeuses;  à  la  périphérie,  la  substance  cérébrale  voisine  elle- 
même  indurée,  infiltrée  de  granulations  et  de  foyers  miliaires  hémor- 
rhagiques.  L'épanchement  séreux  intraventriculaire  est  peu  considé- 
rable. A  la  surface  du  bulbe  et  du  cervelet,  la  pie-mère  est  épaissie, 
exempte  de  tubercules. 

Au  pourtour  de  la  moelle,  le  liquide  céphalo-rachidien  est,  semble- 
t-il,  un  peu  plus  abondant  que  normalement»  La  pie-mère  est  con- 
gestionnée et  épaissie. 

Au  niveau  du  renflement  lombaire,  en  arriére,  le  long  des  faisceaux 
postérieurs,  on  trouve  cinq  ou  six  granulations  tuberculeuses  jaunâ- 
tres ;  malgré  un  examen  soigneux,  on  n'en  rencontre  pas  ailleurs. 

La  substance  médullaire  paraît  un  peu  ramollie. 

Par  sa  nature  même,  la  méningite  tuberculeuse  se  prête  facilement 
aux  variations  les  plus  étendues,  aux  combinaisons  cliniques  les  plus 
différentes  :  c'est  affaire  de  localisation,  de  généralisation  plus  ou 
moins  complète,  affaire  de  retentissement  inflammatoire  plus  ou 
moins  étendu,  plus  ou  moins  marqué.  Dans  le  cas  présent,  l'évolu- 
tion fatale  de  la  maladie  a  été  singulièrement  rapide  ;  l'affection  a 
débuté  brusquement,  sans  prodrome;  trois  jours  après,  le  malade 
était  mort.  Cette  marche  rappelle  celle  de  la  méningite  aiguë. 

Malgré  la  rapidité  de  l'évolution,  malgré  l'intensité  des  phénomè- 
nes, les  lésions  de  l'appareil  cérébro-rachidien  étaient  assez  restrein- 
tes, ce  qui  montre  une  fois  de  plus  que  pour  le  système  nerveux  l'in- 
tensité de  la  réaction  syraptomatique  ne  se  peut  point  mesurer  à 
l'intensité  des  lésions  constatâmes. 

Dès  le  début,  le  malade  a  présenté  un  véritable  état  d'aphasie  et 
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de  surdité  psychique.  Il  suivait  des  yeux  les  mouvements  que  Ton 
faisait,  mais  il  ne  semblait  pas  comprendre  ce  qu'on  lui  disait  (toi 
n'en  pouvait  tirer  que  des  grognements  indistincts.  Cet  état,  toI«;: 
de  celui  qui  succède  aux  attaques  apoplectiques,  se  retrouve  dans  t: 
grand  nombre  de  circonstances  :  toutes  les  fois  sans  doute  que  ! 
fonctionnement  des  centres  psychiques  se  trouve  momentanémen 
suspendu  ;  il  y  a  là  une  sorte  d'étonnement  cérébral  qui  porte  ton 
aussi  bien  sur  les  phénomènes  d'activité  et  d'émission  que  sur  [s 
phénomènes  de  réception  et  de  sensation^  Je  ne  le  signale  ici  <;» 
parce  qu'il  a  pendant  près  de  vingt-quatre  heures  constitué  teii 
symptomatologie,  et  parce  que  depuis  quelque  temps  on  relève  vo- 
lontiers les  manifestations  de  cet  ordre.  Une  manquait  qu'une  léac: 
limitée  pour  qu'on  pût  tirer  de  ce  fait  une  preuve  à  l'appui  de  lal*s- 
lisation  de  l'aphasie  avec  surdité  verbale  ou  surdité  psychique. 

Les  phénomènes  de  trismus  et  de  contracture  tétanique  que  l'a 
a  relevés  étaient  attribués  autrefois  aux  lésions  cérébrales.  Les  re- 
cherches de  MM.  Magnan,  Liouville  et  Hayem  ont  montré  que  ks 
déterminations  pathologiques  se  faisaient  dans  la  tuberculose  fo 
méninges  tout  aussi  bien  vers  la  moelle  que  vers  l'encéphale.  Si  le: 
a  pendant  longtemps  distrait  la  méningite  intra-crânienne  de  la  mé- 
ningite intra-rachidienne,  c'est  tout  simplement  parce  qu'on  se  ber- 
nait à  faire  l'autopsie  du  cerveau  sans  examiner  la  moelle. 

L'observation  précédente  vient  à  l'appui  de  cette  manière  de  toi:. 
Bien  que  l'on  n'ait  rencontré  de  tubercules  qu'à  la  partie  posteriez 
du  renflement  lombaire,  la  congestion  marquée  des  enveloppes  w- 
dullaires,  l'abondance  du  liquide  cérébro-rachidien,  répaississeme:; 
de  la  pie-mère  montrent  bien  que  la  moelle  avait  été  atteinte  dansk 
processus  morbide* 

Pendant  la  vie  du  malade,  l'existence  de  l'hyperesthésie  limitée  s 
la  plante  des  pieds  avait  beaucoup  intrigué.  Les  données  qui  ont  ac- 
tuellement cours  sur  la  physiologie  du  cerveau  ne  permettent  p& 
d'attribuer  l'anesthésie  limitée  à  une  lésion  elle-même  localisée  t 
cerveau.  La  disparition  de  la  sensibilité  était  du  reste  à  peu  près  éga- 
lement prononcée  de  deux  côtés,  et,  par  elle  seule,  cette  symétrie 
eût  éloigné  toute  hypothèse  de  localisation  cérébrale. 

A  l'autopsie,  nous  avons  trouvé  un  groupe  de  tubercules  à  la  parti- 
postérieure  du  renflement  lombaire  de  la  moelle.  Nulle  part  aillées 
il  n'existait  de  tubercules  dans  les  méninges  rachidiennes.  Od  es 
donc  amené  à  attribuer  l'hyperesthésie  de  la  plante  des  pieds  à  cette 
lésion  limitée. 

En  terminant,  nous  ferons  remarquer  encore  que,  malgré  son  évo- 
lution rapide,  la  méningite  cérébro-spinale  nous  a  présenté  à  fétf 
d'ébauche  ses  deux  phases  successives  :  la  contracture  du  débat  * 
oédé  quelque  temps  avant  la  mort. 
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THfcRAMtUTIOUC 

Hygiène  alimentaire. 

Les  progrès  récents  de  la  science  médicale  et  de  l'hygiène  ont 
établi  que  la  faiblesse  constitutionnelle,  que  Ton  observe  si  fréquem- 
ment aujourd'hui,  estcausée  en  grande  partie  par  l'insuffisance  de 
certains  éléments  salins  qui  font  partie  des  liquides  et  des  tissus  de 
l'organisme. 

Dans  l'état  normal,  ces  éléments  salins  sont  fournis  par  les  ali- 
ments; mais,  soit  que  les  aliments  n'en  renferment  pas  une  quantité 
suffisante,  soit  que  l'économie  les  dépense  trop  vite,  on  reconnaît 
souvent  la  nécessité  de  les  administrer  en  supplément,  sous  forme  de 
médicaments. 

Au  nombre  des  substances  minérales  dont  l'insuffisance  se  fait  le 
plus  souvent  sentir,  il  faut  placer  le  fer  et  le  phosphore  sous  la  forme 
de  combinaisons  diverses,  dont  la  structure  chimique  n'est  pas  encore 
bien  définie. 

S'inspirant  des  travaux  récents  de  chimistes  et  de  médecins  distin- 
gués, les  Trappistes  ont  composé  un  aliment  qui  renferme  les  prin- 
cipes salins  nécessaires  à  l'économie,  en  quantité  plus  grande  que 
celle  qui  se  trouve  normalement  dans  les  aliments  ordinaires.  Avec 
cet  aliment  plus  riche,  les  personnes  dont  le  corps  ne  trouve  pas  dans 
la  nourriture  habituelle  la  quantité  de  matières  minérales  assimi- 
lables dont  il  a  besoin,  peuvent  conserver  ou  recouvrer  une  santé  et 
une  vigueur  qui  sont  le  résultat  d'une  alimentation  complète. 

Les  Trappistes  n'ont  pas  voulu  suivre  l'exemple  d'autres  inven- 
teurs qui  croient  résoudre  le  même  problème  en  ajoutant  à  un  aliment 
quelconque  des  sels  tirés  des  laboratoires  de  chimie.  Us  ont  suivi  la 
nature  elle-même,  et  voici  les  bases  sur  lesquelles  ils  se  sont  ap- 
puyés : 

Personne  n'ignore  que  le  blé,  le  maïs,  l'avoine,  ainsi  que  d'autres 
semences  de  céréales,  sont  des  aliments  «complets»,  ce  qui  veut 
dire  que  des  animaux  nourris  exclusivement  de  ces  graines  peuvent 
Vivre  et  se  développer  avec  tous  les  attributs  d'une  santé  et  d'une 
organisation  parfaites. 

Cela  ne  serait  pas  possible  si  ces  grains  ne  renfermaient  pas  les 
phosphates  et  les  autres  minéraux  qui  font  nécessairement  partie  de 
l'économie  animale. 

Mais  les  savantes  recherches  microscopiques  et  analytiques  de 
M.  Mouriès  ont  fait  voir  que  ces  éléments  minéraux  ne  se  trouvent 
pas  répartis  dans  toutes  les  parties  de  la  graine  d'une  manière  régu- 
lière et  homogène.  Les  parties  centrales  du  grain  sont  consti- 
tuées par  de  l'amidon  presque  pur,  tandis  que  la  portion  externe, 
corticale,  renferme  presque  tous  les  principes  mlnérauxet  azotés  qui 
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composent,  pour  une  si  grande  part,  le  pouvoir  alimentaire  de  e* 
graines. 

Une  autre  particularité  de  la  structure  du  blé,  du  maïs  et  de  l'a- 
voine, consiste  en  ce  que  leurs  parties  centrales  et  pauvres  se 
beaucoup  moins  dures  que  les  parties  externes  et  riches. 

Il  résulte  de  ce  fait  que,  à  l'aide  d'un  artifice  tout  mécanique,  o: 
peut  opérer  la  mouture  de  ces  grains  de  manière  à  les  séparer  es 
deux  portions  inégales,  dont  la  plus  faible  renferme  presque  tous  h 
éléments  riches  en  matières  minérales  et  azotées. 

Utilisant  les  ressources  que  leur  procure  une  magnifique  minote- 
rie qui  fait  partie  du  monastère,  les  Trappistes  n'ont  en  qu'à  mettre 
en  œuvre  cette  donnée  pour  obtenir  une  farine  dans  laquelle  oc 
trouve  une  proportion  de  substances  minérales  et  azotées  snpéritu? 
à  la  moyenne  renfermée  dans  le  grain  tout  entier.  —  Mais  ce  n'es 
pas  tout  : 

Le  lait  aussi  est  un  aliment  complet,  renfermant  tout  ce  qui  est 
nécessaire  à  la  constitution  du  corps  humain. 

Or,  les  parties  salines  de  ce  liquide  ne  se  trouventnidanslebenr: 
ni  dans  la  caséine.  C'est  dans  le  sérum  ou  petit-lait  qu'il  faut  les càe; 
cher,  et  qu'on  les  trouve  en  dissolution,  en  même  temps  que  la lactii 
ou  sucre  de  lait.  Le  monastère  du  Port-du-Salut  possède  une  vaste  : > 
brique  de  fromage  qui  laisse  disponible  une  quantité  considérable  : 
petit-lait.  En  traitant  ce  petit-lait  par  des  procédés  spéciaux,  le 
Trappistes  en  retirent  tous  les  principes  utiles  sans  leur  faire  s& 
aucune  altération,  et  ils  obtiennent  ainsi  un  produit  complexe,  re- 
fermant les  divers  phosphates  qui  existent  dans  le  lait,  avec  ^ 
autres  sels  naturels  de  fer,  de  soude,  etc.,  qui  se  trouvent  là  danste 
proportions  combinées  par  la  nature  elle-même.  On  ne  saurait  k 
méconnaître,  cet  ensemble  de  matériaux  salins,  qui  ont  fait  pt^ 
de  l'organisation  vivante  et  n'ont  pas  subi  l'action  destructive  te 
creusets,  est  bien  plus  apte  à  entrer  de  nouveau  dans  cette  même  or- 
ganisation, que  les  phosphates  de  chaux  fabriqués  au  moyen  du  fr- 
et des  acides. 

Eh  bien  !  c'est  ce  produit,  cet  extrait  du  lait,  qu'un  savant  méde- 
cin a  eu  l'idée  de  faire  intervenir  dans  la  composition  déjà  heures 
de  l'aliment  des  BR.  PP.  Trappistes. 

Ainsi,  les  principes  reconstituants  de  la  Semouline  sent  fourni?- 
la  fois,  par  la  portion  corticale  des  meilleures  céréales  et  parler- 
naturels  du  lait  de  vache  qui  n'ont  subi  aucune  altération,  qui ?:c 
là  dans  l'état  soluble  tout  particulier  que  la  nature  elle-nto»'- 
acquis. 

Des  appareils  spéciaux,  très  perfectionnés,  ont  été  imaginés,  w- 
pour  évaporer  le  petit-lait  et  le  mélanger  i  la  farine,  que  pour  «** 
ner  à  ce  mélange  une  forme  granulée  qui  flatte  la  vue. 
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C'est  ce  produit  perfectionné  que  nous  offrons  aux  personnes 
faibles,  aux  convalescents,  aux  enfants,  aux  nourrices,  aux  estomacs 
fatigués,  aux  poitrines  débilitées,  et  à  toutes  les  constitutions  déli- 
cates, avec  l'assurance  de  leur  apporter  un  remède  efficace. 

La  Semouline  s'emploie  en  potages  ou  en  bouillies  et  peut  se 
prendre  à  toute  heures  du  jour  et  de  la  nuit. 

25  grammes,  soit  une  forte  cuillerée,  suffisent  pour  un  potage  à 
l'eau,  au  lait  ou  au  bouillon,  et  35  grammes  pour  une  bouillie. 

On  peut  augmenter  ces  doses  à  volonté,  et,  selon  le  besoin,  prendre 
plusieurs  potages  ou  bouillies  dans  le  cours  de  la  journée. 

(  Union  médicale.) 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

•  _ 

Séance  du  6  décembre  1882.  —  Présidence  de  M.  Labbb. 

Anévrysme  artério-veinbux  devenu  anévrysme  artériel.  Rup- 
ture. Amputation  du  bras.  Rapport.  —  M.  Polaillon  fait  un 
rapport  sur  cette  observation  envoyée  par  M.  Gripat,  d'Angers. 

Le  sujet  est  un  homme  de  56  ans  qui,  à  l'âge  de  11  ans,  s'était  fait 
avec  un  canif  une  plaie  au  niveau  du  coude.  Hémorrhagie  arrêtée 
par  le  tamponnement.  Bientôt  apparaît  une  tumeur  qui  reste  station- 
n£ire  pendant  quarante-six  ans;  elle  aie  volume  d'une  noix.  Il  y  a 
trois  ans,  gangrène  de  3  phalanges  par  embolie. 

Il  y  a  trois  mois,  augmentation  subite  de  la  tumeur  avec  bruit 
de  souffle  perçu  à  distance,  pouls  radial  insensible.  L'artère  sous- 
clavière  paraît  énormément  dilatée. 

La  tumeur  est  énorme,  se  perd  en  haut  dans  le  bras,  en  bas  s'ar- 
rête au  coude;  la  peau  est  violacée  et  menacée  de  gangrène. 

Il  existe  donc  un  anévrysme  faux  consécutif.  On  pratique  l'ampu- 
tation du  bras  :  la  guérison  est  très  rapide. 

L'examen  du  bras  montre  une  énorme,  poche  dont  les  parois  très 
minces  sont  très  difficiles  à  disséquer,  surtout  en  haut,  et  occupent 
tonte  la  loge  antérieure  du  bras. 

La  poche  primitive  est  à  la  partie  inférieure. 

L'artère  est  aplatie  et  très  athéromateuse,  et  mesure  13  millimètres 
de  diamètre  au-dessus  de  la  poche  primitive,  8  au-dessous. 

La  veine  humérale  est  oblitérée.  On  voit  encore  l'orifice  de  com- 
munication avec  l'artère. 

La  poche  anévrysmale  est  remplie  de  caillots  fibrineux. 

L'oblitération  de  la  poche  par  le  caillot  a  amené  l'oblitération  de 
la  veine  et  la  transformation  de  l' anévrysme  artério-veineux  en  ané- 
vrysme artériel,  qui  aurait  pu  guérir. 

Nélaton  avait  indiqué  la  possibilité  de  la  guérison  de  l'anévrysme 
artério-veineux,  par  sa  transformation  en  anévrysme  artériel. 
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Cette  guérison  ne  peut  pas  toujours  s'obtenir.  Le  rapporteur  née 
veut  pour  preuve  que  le  cas  suivant  qu'il  a  observé  k  la  Pitié  en  M 
Un  jeune  homme  s'était  tiré  une  balle  dans  Faisselle,  d'oùanéYrjsnie 
avec  bruit  de  souffle  oontinu  avec  renforcement.  Les  veines  du  bras 
n'étaient  pas  dilatées  :  la  communication  se  faisait  donc  probable- 
ment avec  une  petite  veine  et  non  avec  l'axillaire.  La  compression 
faite  pendant  quinze  jours  ne  donna  rien,  pas  plus  que  l'éleetro- 
puncture  faite,  aveo  l'aide  de  M.  Dujardin-Beaumetz,  et  dont  on  fi 
quatre  applications  ;  la  tumeur  ne  donnait  lieu  à  aucun  accident: 
aussi  M.  Polaillon  engagea-t-il  le  malade  à  quitter  l'hôpital  en  ki 
conseillant  de  revenir  si  quelque  accident  survenait  :  il  ne  la  plus 
revu. 

Névrectomie.  Discussion  du  rapport  de  M.  Pozzi.  —  M.  Berp 
a  fait  des  expériences  sur  l'arrachement  des  différentes  Branches  du 
trijumeau. 

Toujours,  pour  toutes  les  branches,  et  principalement  pour  k 
sous-orbitaire,  l'arrachement  se  faisait  à  1  centimètre  ou  1  centi- 
mètre 12  du  point  sur  lequel  on  tirait.  En  essayant  l'arrachement 
dans  l'orbite,  le  point  d'arrachement  était  toujours  bien  en  ayant  di 
ganglion  de  Meckel. 

Il  lui  a  semblé  que  dans  les  cas  de  nôvrotomie  ou  d'arrachement 
qui  ont  été  publiés,  on  n'avait  pas  toujours  épuisé  les  mojens  médi- 
caux, et  en  particulier  on  n'avait  pas  toujours  essayé  rélectrisat\on. 
qui  peut  donner  de  bons  résultats,  comme  il  Ta  observé  notamment 
dans  un  cas  de  tic  douloureux  dont  un  malade  souffrait  depuis  dix 
ans,  et  qui,  au  bout  de  trois  mois  de  traitement  par  les  courant* 
continus,  était  guéri  :  la  guérison  se  maintenait  par  la  continuation 
du  traitement. 

M.  Monod.  Dans  le  cas  qui  m'appartient  et  qui  a  été  rappelé  par 
M.  Pozzi,  l'arrachement  s'est  fait  à  1  centimètre  1/2  comme  dans  les 
expériences  de  M.  Berger. 

Quelque  temps  après  cette  élongation  suivie  d'arrachement,  j'en 
pratiquais  une  autre  avec  plus  de  précaution  pour  éviter  l'arrache- 
ment, qui  n'eut  pas  lieu.  Or,  la  malade  traitée  par  l'élongatioaa 
guéri,  celle  dont  le  nerf  a  été  arraché  a  eu  une  récidive  rapide;  ceae 
observation  vient  donc  à  l'encontre  de  ce  que  nous  a  dit  M.  Blum. 

M.  Pozzi.  Les  réflexions  de  MM.  Berger  et  Monod  viennent  à 
l'appui  de  la  névrectomie  :  car  elles  montrent  qu'avec  l'arrache- 
ment, on  ne  peut  pas  agir  aussi  bien  sur  les  parties  les  plus  ceo- 
traies  du  nerf. 

M.  Marchant  rappelle  qu'il  a  fait  l'excision  du  nerf  sous-orbitaiw 
pour  une  névralgie  très  intense  chez  un  jeune  homme  qui  paraissait 
avoir  souffert  de  névralgie  de  tous  les  nerfs  céphaiiques,  car  un  chi- 
rurgien, qu'il  ne  connaît  pas,  avait  tenté  de  faire  la  section  des  ne* 
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sous-occipftaux.  Les  nerfs  n'avaient  pas  été  coupés,  car  il  n'y  avait 
pas  la  moindre  zone  d'insensibilité. 

L'opération  fat  très  simple,  mais  la  névralgie  ne  fut  pas  guérie. 

M .  TU  taux.  Il  ne  faudrait  pas  établir,  comme  paraît  l'avoir  fait 
M.  Pozzi,  un  parallèle  entre  le  procédé  de  résection  du  sous-orbi- 
taire,  dit  français,  et  le  procédé  de  Carnochan.  Chacun  a  ses  indi- 
cations. Le  premier  ne  permet  d'atteindre  le  nerf  que  dans  la  partie 
antérieure  de  l'orbite  et  on  ne  peut  aller  très  loin,  et  en  particulier 
atteindre  les  nerfs  dentaires  postérieurs.  C'est  pour  atteindre  ces 
derniers  que  Carnochan  avait  proposé  de  défoncer  le  sinus  maxillaire, 
en  attaquant  d'abord  la  paroi  antérieure,  puis  la  paroi  postérieure 
pour  atteindre  les  nerfs  dentaires  postérieurs. 

M.  Vemeuil.  M.  Berger  a  fait  une  remarque  très  judicieuse,  quand 
il  a  dit  qu'on  n'avait  pas  toujours  épuisé  tous  les  moyens  thérapeu- 
tiques avant  de  faire  une  section  nerveuse.  Il  cite  à  l'appui  le  cas 
d'une  femme  à  laquelle  il  avait  amputé  la  cuisse  et  qui  avait  des  né- 
vralgies atroces,  Il  fit  successivement,  et  sans  aucun  résultat,  la  ré- 
section de  tous  les  nerfs  du  moignon;  il  donna  alors  de  l'hyoscya- 
mine  et  la  malade  guérit  rapidement.  Elle  est  revenue  plus  tard  avec 
une  névralgie  compliquée  de  zona.  L'hyoscyamine  en  a  de  nouveau 
triomphé. 

Quand  on  dépouille  les  observations  d'opérations  chirurgicales  faites 
pour  des  névralgies,  on  voit  que  la  section,  la  résection,  l'élon- 
gation  suivie  ou  non  d'arrachement  ont  donné  chacune  des  succès  : 
d'autres  fois  on  n'a  rien  obtenu.  Aussi  ne  faut-il  pas  croire  que  la 
guérison  des  névralgies  tienne  au  procédé  opératoire. 

Les  cas  rebelles  doivent  tenir  à  des  névrites  interstitielles. 

Quant  à  l'arrachement,  je  suis  porté  à  croire  que  c'est  le  moyen  le 
plus  infidèle  :  il  peut  de  plus  donner  lieu  à  des  accidents  et  à  des 
lésions  irrémédiables  des  centres  nerveux,  comme  l'ont  montré  les 
expériences  de  Brown-Séquard  sur  les  animaux, 

M .  Nicaise  cite  à  propos  des  névralgies  récidivantes  le  cas  d'un 
malade  qu'il  a  amputé  de  la  cuisse  pour  une  tumeur  blanche  et  qui 
fut  atteint  de  névralgie  fort  intense,  malgré  la  précaution  recom- 
mandée par  M.  Vemeuil  de  faire  la  résection  des  nerfs  au  moment  de 
l'amputation.  —  L'hyoscyamine,  les  pointes  de  feu  sur  la  colonne 
vertébrale  ne  donnèrent  rien.  Elle  céda  au  bromure  de  potassium  à 
haute  dose.  —  Ace  sujet  je  demanderai  la  permission  de  citer  le 
danger  des  opérations  sur  des  nerfs  chez  des  individus  dont  la  né- 
vralgie n'est  qu'un  symptôme  larvé  de  l'épilepsie.  Il  cite  l'observa- 
tion envoyée  par  M.  Gignoux  (de  Lyon)  d'un  homme  de  40  ans  qui 
mourut  subitement  quelques  heures  après  la  section  du  nerf  dentaire 
inférieur. 

M.  Tillatuc  rappelle  que  la  malade  qu'il  a  présentée  il  y  a  cinq  ans  à 
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la  Société  de  chirurgie  et  à  laquelle  il  a  fait  la  résection  do  sob- 
orbitaire  dans  l'orbite  n'a  plus  vu  revenir  sa  névralgie. 

M.  Le  Fort  répondant  à  quelques  réserves  faites  par  MM.  Berc 
etVerneuil  au  sujet  de  l'utilité  de  l'opération  dans  les  névralgies,  i- 
qu'il  est  bien  difficile  dans  quelques  cas  de  ne  pas  opérer,  qcv 
qu'on  doive  tenir  compte,  dans  les  indications  de  l'opération,  <!> 
l'illusion  qui  fait  que  les  malades  rapportent  à  la  périphérie  une  dou- 
leur dont  la  cause  est  plus  centrale  :  témoin  la  douleur  des  amputé*. 

La  valeur  de  la  méthode  opératoire  est  encore  discutable  :  on  k 
peut  pas  hésiter  entre  la  section  et  la  résection;  quant  à  l'élongitk. 
dont  les  effets  ne  sont  pas  seulement  locaux,  mais  paraissent  do- 
miner des  modifications  dans  toute  l'étendue  du  nerf,  il  croit  9* 
l'avenir  lui  donnera  la  première  place. 

M.  Pozxi  répond  que  les  insucoôs  existent  après  la  névrectomie; 
il  en  a  parlé.  Quand  il  a  placé,  dans  son  rapport,  l'élongationc- 
dessous  de  la  résection,  il  n'a  voulu  parler  que  pour  le  nerf  sous-or- 
bi taire,  nerf  très  ténu,  très  délié  sur  lequel  Félongation  n'a  qu'es: 
action  très  restreinte,  très  limitée  ;  il  se  distingue  à  ce  point  de  rc> 
des  nerfs  plus  volumineux  et  moins  enchâssés. 

M.  Després  n'a  jamais  vu  des  cas  de  névralgies  où  on  ait  pu  pose* 
l'indication  d'une  opération  quelconque.  Le  plus  souvent  les  ném- 
gies  tiennent  à  de  mauvaises  dents. 

La  meilleure  critique  qu'on  puisse  faire  de  l'élongation,  c  est  qu. 
les  névralgies  reparaissent  ailleurs,  comme  dans  le  cas  dont  nous» 
parlé  M.  Marchant. 

M.  Tiïlauz.  Il  y  a  des  indications  très  nettes  de  la  névrectoimt; 
il  faudrait  pouvoir  poser  nettement  des  contre-indications. 

Quand  la  névralgie  parait  centrale,  qu'elle  occupe  successives^ 
toutes  les  branches  du  trijumeau,  il  ne  faut  pas  opérer;  mais  qnu» 
elle  est  très  limitée,  qu'elle  siège  toujours  au  même  point,  Mo- 
tion est  précise  :  il  faut  opérer. 

M.  Labbè  a  fait  il  y  a  trois  ans  à  un  malade  une  névrectomie  <fo 
nerf  sous-orbitaire  ;  la  guérison  se  maintient. 

M.  Le  Fort.  Dans  le  cas  où  il  y  a  une  récidive  après  quelques  joc? 
ou  quelques  mois/il  y  a  lieu  de  se  demander  si  la  guérison  momer* 
tanée  tient  à  la  section  nerveuse  ou  si  elle  ne  tient  pas  seulement  ^ 
l'incision  cutanée,  ce  qui  est  fort  possible  :  on  sait  qoe  Malga^' 
guérissait  les  névralgies  sciatiques  par  la  cautérisation  du  trag* 
J'ai  connu  une  vieille  dame,  souffrant  d'une  névralgie  atroce  dune- 
lingual,  et  qui  n'a  pas  souffert  pendant  tout  le  temps  du  siégea 
Paris. 

Il  faut  éviter  de  faire  des  opérations,  quand  les  névralgies  ne  w* 
périphériques  qu'en  apparence. 

M.  Magitot  fait  remarquer  à  M.  Després  que  les  névralgies  d'on- 
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gine  dentaire  ont  une  tout  autre  physionomie  que  les  névralgies 
dont  a  parlé  M.  Pozzi  dans  son  rapport  et  dont  il  a  été  question  jus- 
qu'ici. 

élections.  —  M.  Richelot  est  élu  membre  de  la  Société  de  chirur- 
gie. 

NOUVELLES 

Faculté  de  médecine  de  paris.  (Tableau  des  actes  du  11  au  16  décem- 
bre 1882).—  Lundi  11.  —  Doctorat,  2°  (médecine  opératoire)  :  MM.  Ver- 
Deuil,  Guyon  et  Pozzi.  (Epreuve  pratique.  Cette  épreuve  aura  lieu  à 
1  heure,  à  l'ancien  collège  Rollin,  entrée  rue  Vauquelin). --2*  (nouveau 
régime,  2e  partie,  physiologie)  :  MM.  Béclard,  Damaschino  et  Richet.  — 
3*  (ancien  régime):  MM.  Regnauld,  Gariel  et  Bocquillon. —  4°  :  MM.  Po- 
tain,  Hayem  et  A.  Ollivier.  —  49:  MM.  Bouchard* t,  Parrot  et  Rendu. 

Mardi  12.  —  Doctorat,  i#r  (dissection):  MM.  Sappey,  Richet  etBouiliy. 
(Epreuve  pratique.  Cette  épreuve  aura  lieu  à  1  heure,  à  l'ancien  collège 
Rollin,  entrée  rue  Vauquelin).  —  4"  :  MM.  Peter,  Fernet  Joffroy.  — 
—5°  (Charité):  MM.  Pajot,  Panas  et  Troisier.  —  5e  (Charité):  MM.  Gos- 
selin,Duguet  et  Charpentier, 

Mercredi  13.  —  Doctorat,  —  Ie'  (ancien  régime,  oral)  :  MM.  Béclard, 
Hayem  et  Reclus.  — -  1er  (ancien  régime,  oral)  :  MM.  Vulpian,  Charçot  et 
Terri  11  ou. —  2e  (officier  de  santé):  MM.  Duplay,  Damaschino  et  Budin. — 
3°  (ancien  régime):  MM.  Regnault,  Hennrnger  et  Bocquillon.  —  5a  (Cha- 
rité): MM.  Depaul,  Parrot  et  Pozzi.  —  5°  (Charité)  :  MM.  Potain,  Guyon 
et  Pinard. 

Jeudi  14.  —  Doctorat,  2e  (nouveau  régime,  oral,  lre  partie,  anatomie, 
histologie):  MM.  Robin,  Richet  et  Richelot.  —  2*  (ancien  régime,  oral)  : 
MM.  Hardy,  Fernet  et  Humbert.  —  2«  (ancien  régime,  oral):  MM.  Bail, 
Duguet  et  Berger.  —  2e  (ancien  régime,  oral)  :  MM.  Gosselin,  Peter  et 
Raymond. 

Vendredi  15.  —  Doctorat,  1er  (nouveau  régime,  oral)  :  MM.  Bâillon, 
Gariel  et  Bourgoin.  —  1er  (ancien  régime,  oral)  :  MM,  Béclard,  Vulpian 
et  Ch.  Richet.— 5«  (Charité):  MM.  Trélat,  Potain  et  Budin.*  5° (Charité): 
MM.  Depaul,  Damaschino  et  Monod.  — 5*  (Charité):  MM.  Parrot, Guyon 
et  Pinard.  —  5°  (Charité):  MM.  Verneuil,  Charcot  et  Marchand. 

Samedi  16.  —  5e  (Hôtel-Dieu,  nouveau  régime,  1"  partie,  clinique  ex- 
terne et  clinique  obstétricale)  :  MM.  Pajot,  Richet  et  Humbert.  —  5»  (Hô- 
tel-Dieu): MM.  Gosselin,  Panas  et  Joffroy.  —  5°  (Hôtel-Dieu):  MM.  Le 
Fort,  Peter  et  Charpentier. 

Samedi  16.  —  5e  examen,  à  4  heures  (salle  des  thèses).  Composition 
écrite. 

Corps  de  santé  militaire.  —  Par  décet  en  date  du  1er  décembre  1882, 
ont  été  promus,  dans  le  cadre  du  corps  de  santé  de  l'armée  de  terre  : 

1°  Au  grade  de  médecin  principal  delT*  (fiasse  :  M.  Pallé,  médecin  prin- 
cipal de  2e  classe. 

2°  Au  grade  de  médecin  principal  de  2* classe:  M.  Massoutié,  médecin* 
major  de  1™  classe. 
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3°  Au  grade  de  médecin-major  de  ire  classe; MM.  Letellier,  Mangenot, 
Moret,  Straus,  Debout,  Geotit,  Blanche, 

4°  Au  grade  de  pharmacien-major  de  Ve  classe  :  M.  Frizac,  pharmacien- 
major  de  2e  classe. 

École  de  médecine  de  Poitiers.  —  M.  Alban  delà  Garde,  suppléant, 
est  chargé  du  cours  d'hygiène  et  de  thérapeutique,  en  remplacement  de 
M.  Robert,  appelé  à  d'autres  fonctions. 

M.  Robert,  professeur  de  thérapeutique  et  d'hygiène,  est  transféré, sur 
sa  demande,  dans  la  chaire  de  clinique  interne,  en  remplacement  de 
M.  Chedevergne,  appelé  à  d'autres  fonctions. 

M.  Chedevergne,  professeur  de  clinique  interne,  est  transféré,  sur  sa 
demande,  dans  la  chaire  de  clinique  externe,  en  remplacement  de  M.  Gué- 
rioeau,  décédé. 

La  direction  de  la  santé*  publique.  —  En  rendant  compte  au  mi- 
nistre de  l'intérieur  de  leur  mandat  comme  délègues  du  gouvernement  au 
Congrès  de  Genève,  MM.  Henry  Liouville  et  Vidal  ont  remis  à  M.  Fal- 
lières  le  dossier  des  différents  document»  relatifs  à  la  création  d'une  Di- 
rection de  la  Santé  publique.  Le  ministre,  frappé  du  vœu  unanime  ex- 
primé par  les  hygiénistes  de  tous  les  pays,  parait  disposé  a  entrer  dans 
la  voie  indiquée  en  centralisant  dans  une  même  direction  tous  les  ser- 
vices d'assistance  et  d'hygiène  dépendant  de  son  département.  Ce  sera  un 
acheminement  vers  une  organisation  plus  complète  de  la  médecine  pu- 
blique par  la  fusion,  en  une  seule  et  même  direction,  des  services  d'hy- 
giène ressortissant  actuellement  à  d'autres  ministèrea,  fusion  qui,  tôt  ou 
tard,  ne  peut  manquer  de  s'imposer.  (Gaz.  méd.  de  Paris.) 

Muséum.—  M.  Ph.  Van  Thieghem,  membre  de  l'Académie  des  sciences, 
professeur  de  botanique  (organographie  et  physiologie  végétale)  au  Mu- 
séum d'histoire  naturelle,  a  ouvert  ce  cours  le  samedi  2  décembre  1882,  à 
huit  heures  et  demie  du  matin,  dans  l'amphithéâtre  de  minéralogie,  et 
le  continuera  les  mardis,  jeudis,  et  samedis  suivants,  à  la  même  heure. 

Asile  sainte-anne.  —  M.  le  professeur  Bail  fera  dimanche  prochain, 
10  décembre,  une  leçon  sur  la  contagion  de  la  folie. 

Cours  public  sur  les  maladies  des  yeux.  -  Le  Dr  Gaiezowski  a  com- 
mencé ce  cours  à  l'École  pratique  de  la  Faculté,  amphithéâtre  n°  2, 
le  mercredi  6  décembre  &  8  heures  du  soir,  et  il  les  continuera  les  mer- 
credis suivants  à  la  même  heure.  Ce  cours  comprendra  l'étude  des  alté- 
rations oculaires  [dans  les  maladies  de  la  moelle  épinière  et  du  cerveau. 
La  fin  de  chaque  séance  sera  consacrée  à  des  démonstrations  ophthalaw- 
logiques. 
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POUDRE 


DE 


i 


NDEDEBŒUF 


POUDRE 


DE 


DIASTASÉE 


!  TROUETTE-PERRET 

FORMULE  : 

Poudre  de  beafsteck,.       3/5 

Lactine 1/5 

Malt  de  lentilles 1/5 

uillerée  à  boache  de  poudre  représente 
eot  60  grammes  de  viande. 


recommandons  spécialement  a  Mes- 
is  docteurs  notre  poudre  de  viande 
e. 

ition  de  lactine  et  de  poudre  de  len- 
rmées  (malt  de  lentilles)  constitue  une 
ation  dont  l'importance  n'échappera  à 
ie  et  qui  augmentera  de  beaucoup  la 
:e  du  médicament. 

ouve  dans  toutes  les  pharmacies,  en 
e  250  grammes,  500  et  1  kilog.;  au  prix 
*.  le  kilogramme  pour  le  public. 


VIANDE  DEBŒUF 

DIASTASÉE  ET  PHOSPHATÉE 
DE   TROUETTE-PERRET 

Cette  préparation  eat  la  même  que  celle  in- 
diquée ci-contre  à  laquelle  on  a  ajouté  du  chlo- 
rhydro-phosphate  de  chaux,  en  proportion 
telle  que  le  flacon  de  250  grammes  de  poudre 
de  viande  diastasée  contient  en  outre  5  gram- 
mes de  phosphate  de  chaux  gélatineux. 


VENTE  EN  GROS 
TROUETTE-PERflET,  163  et  165,  rue  St-Antoina 

PARIS 

Dépôts:  TROUETTE-PERRET, 
165,  rue  Saint-Antoine 

ET  DANS  TOUTES  LES  BONNES  PHARMACIES. 


UTTES  LIVONIENNES 


CHAQUE  CAPSULE  CONTIENT: 

Crésote  pure  de 

hêtre 0.05  eentigr. 

Goudron  purifié 

de  Norwèîe. .  0.07 1/2  eentigr. 
Baume  de  Toi  a.  0.07 1/2  eentigr. 


A  LA  CRÉOSOTE  DE  HÊTRE 

i  Goudron  de  Norwège  et  au  Baume  de  tolu 

CRÉOSOTE  DE  HÊTRE  est  le  remède  le  plus  puissant  contre  toutes  les  affeotions  des 
Bspiratoires,  les  affections  de  la  poitrine,  le  catarrhe,  l'asthme,  la  bronchite  chronique, 
ûiie  a  tous  les  degrés,  la  toux,  les  crachements  de  sang  ou  autres  mucosités,  les 
Bments  pulmonaires,  les  affections  de  la  vessie,  etc.,  etc. 
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ants  progrès  de  la  thérapeutique  moderne.  Les  travaux  des  docteurs  Bouchard,  Gim- 
tc,  sur  la  créosote,  etc.,  rendent  indéniables  les  résultats  de  cette  préparation. 

ir  les  employer,  dan»  le  cas  où  la  maladie  est  de  peu  de  gravité,  deux  gouttes  le  matin  à  Jeun 
le  soir  peuvent  suffire.  Mais  il  n'y  a  aucun  inconvénient  à  porter  plus  haut  les  doses.  —  Dans 
f>lus  graves  on  pourra  commencer  par  prendre  quatre  gouttes  le  matin  et  quatre  le  soir,  et  on 
ugmenter  la  dose  de  façon  à  en  prendre  de  dix  a  douze  par  jour,  selon  la  gravité  de  la  maladie 
t  que  l'on  désire  en  obtenir.  —  Dans  tous  les  cas  il  est  indispensable»  chaque  fois  que  l'on  aura 
i  gouttes,  de  prenlre  immédiatement  a  or  es  un  quart  de  verre  liquide  quelconque,  eau,  lait,  v;n, 
jer,  thé  léger,  ou  tisane  quelconque  froide  ou  chaude. 
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Diagnostic  de  la  méningite  tuberculeuse  au  début, 

Par  M.  le  Dr  Greffier. 

Ancien  interne  des  hôpitaux. 

Le  diagnostic  de  la  méningite  tuberculeuse  au  début  est,  de  l'avis 
de  tous  les  auteurs,  des  plus  difficiles. 

Cette  difficulté  était,  il  y  a  peu  de  temps,  l'objet  de  nouvelles  dis- 
sertations de  la  part  de  MM.  Duplouy,  Le  Clerc,  de  Musgrave-Clay 
à  V Association  française  'pour  V avancement  des  sciences  (1). 

Cette  discussion  nous  a  remis  en  mémoire  les  remarquables  consi- 
dérations que  nous  avait  souvent  présentées  à  cet  égard  notre  savant 
maître  M.  J.  Simon. 

Nous  avons  songé  alors  à  rechercher  les  éléments  sur  lesquels 
peut  se  fonder  ce  diagnostic,  nous  appuyant  principalement  dans  cette 
recherche  sur  quelques  observations  recueillies  dans  son  service,  et 
sur  les  réflexions  que  ces  cas  avaient  suggérées  à  cet  éminent  clini- 
cien. Notre  travail  ne  portera  que  sur  la  méningite  des  enfants  ;  le 
début,  en  effet,  est  tout  différent  chez  l'adulte  :  primitive  chez  les 
premiers,  elle  apparaît  chez  le  second  dans  le  cours  d'une  tuber- 
culose confirmée  et  ne  présente  pas  à  l'observateur-lamême  difficulté. 

Il  est  loin  d'en  être  de  même  chez  l'enfant.  Sans  doute,  dans  les 
cas-types,  on  a  une  réunion  de  symptômes  qui  ne  laissent  pas  de 
place  au  doute,  mais,  dans  bien  des  cas  également,  une  partie  des 
symptômes  fait  défaut  et  l'hésitation  est  permise  en  pareille  circon- 
stance. 

Rappelons  brièvement  les  symptômes  classiques  du  début. 

Guersant  et  Trousseau  en  ont  donné  une  excellente  description. 
Les  points  sur  lesquels  ils  insistent  sont  les  suivants  :  on  observe  un 
changement  notable  dans  la  manière  d'être  des  petits  malades  ;  ce 
changement  consiste  le  plus  souvent  dans  une  tristesse  dont  rien  ne 
rend  compte  ;  en  même  temps  il  y  a  un  amaigrissement  notable, 
quelquefois  des  vomissements  bilieux.  Le  sommeil  n'est  plus  aussi 
profond,  ou  même  c'c^tV insomnie  complète  qui  lui  succède  ;  ce  som- 
meil imparfait  est  agité,  troublé  par  des  réveils  en  sursaut  accompa- 
gnés de  cris  caractéristiques. 

D'après  Trousseau,  il  y  a  là  plutôt  dos  symptômes  d'opportunité 
morbide  que  d'une  maladie  déclarée.  Nous  reviendrons  sur  ce  point. 
Quoiqu'il  en  soit,  on  voit  d'ordinaire  à  ces  prodromes  succéder  des 
signes  plus  caractéristiques  qui  constituent  la  première  période  des 
auteurs  :  ce  sont  des  vomissements  souvent  incoercibles,  de  la  con- 


(1)  La  Rochelle.  Session  de  1882.  Séance  du  26  août, 
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stipation  et  une  céphalalgie  considérable,  ordinairement  géaérù 
quoique  plus  intense  vers  le  front,  et  quelquefois  sur  le  sommet  fej 
tête.  En  outre,  il  y  a  de  la  fièvre,  fièvre  qui  présente  quelque* «m-- 
tères  particuliers  sur  lesquels  nous  insisterons  plus  tard.  Àceajk 
nomènes  s'en  ajoutent  souvent  de  très  caractéristiques  :  ce  sont  i- 
phénomènes  d  ordre  convulsif  consistant  soit  dans  des  connfe 
générales,  soit  dans  des  convulsions  partielles  (strabisme),  soit  k 
des  roideurs  et  des  contractures.  Du  côté  de  l'appareil  visuel,  or.j 
encore  voir  survenir  des  symptômes  importants,  ce  sont  fanfcy". 
etFhémiopie  sur  lesquels  Trousseau  insiste  tout  particulières: 
Ces  faits  sont  aujourd'hui  parfaitement  expliqués  par  les  états  paù 
logiques  de  la  rétine  (Bouchut,  Galezowski). 

Tels  sont  les  seuls  symptômes  que  Ton  doive,  d'après  les  afc 
rapporter  à  la  première  période  de  la  méningite.  Ensuite  vient  c? .. 
Ton  a  apjelé  la  période  apyrètique,  à  cause  de  la  lenteur  du  yiù 
qui  est  en  même  temps  inégal  et  irrégulier,  et  de  la  chute  de  la  tem- 
pérature qui  revient  au  chiffre  physiologique.  Dès  lors,  ces  phi:> 
mènes,  joints  à  la  modification  de  la  respiration  qui  prend  le  cara. - 
tère  dit  de  Cheyne-Stockes,  aux  alternatives  de  rougeur  et  de pâk: 
de  la  face,  ne  permettent  plus  d'hésiter  beaucoup  sur  le  diagnesti?. 

Il  n'en  est  pas  de  même  pendant  la  période  prodromique,  Alo 
même  que  tous  les  symptômes  sont  réunis,  l'hésitation  est  twe: 
permise. 

Pour  ce  qui  est  des  prodromes  proprement  dits,  11  est  diM 
nous  l'avons  dit  déjà  d'après  Trousseau,  d'asseoir  sur  eux  un  dia- 
gnostic certain,  s  Nous  savons,  dit  Trousseau,  combien  le  caracto. 
d'un  enfant  se  modifie  sous  l'influence  du  plus  petit  malaise,  ilntf 
donc  pas  besoin,  pour  expliquer  la  tristesse,  la  morosité  des  indivis 
placés  sous  rinfluencc  d'une  fièvre  cérébrale  imminente,  d'invoquer 
l'existence  d'une  lésion  de  l'encéphale,  quand  ces  phénomènes  rtr 
bides  trouvent  leur  raison  d'être  dans  l'état  de  malaise  provoqué^ 
la  perturbation  profonde  que  jette  dans  les  fonctions  de  TéconoLiU - 
manifestation  lente  et  fatale  de  la  diathèse  tuberculeuse.  » 

Dans  le  cours  de  la  première  période,  le  diagnostic  est  ordinaire 
ment  moins  difficile.  Un  mouvement  fébrile  à  allures  particuliers 
une  céphalalgie  violente  plus  ou  moins  limitée  à  une  partie  0 
crâne,  la  constipation,  des  vomissements  opiniâtres,  un  sommeil  inter- 
rompu ou  une  insomnie  complète,  voilà  assez  de  signes  pour  asseo- 
ies bases  du  diagnostic.  Mais  cette  réunion  de  tous  les  signes  ertw* 
d'être  constante  ;  dans  bon  nombre  de  cas,  un  certain  nombre  des- 
tre  eux  font  défaut  et  c'est  précisément  là  le  point  que  nous  voulcas 
chercher  à  éclairer  quelque  peu. 

Arrivons  donc  aux  cas  que  nous  avons  observés  et  qus  flo*8  *°* 
proposons  de  commenter. 
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Observation  L  —  (Consultation  de  M.  J.  Simon,  1er  mai  1880.)  — 
Il  s'agit  d'un  garçon  de  3  ans,  malade  depuis  huit  à  dix  jours. 

Cet  enfant  a  maigri.  Il  présente  de  l'insomnie  et  pousse  la  nuit  des 
cris  très  aigus  ;  le  jour,  il  est  dans  la  somnolence. 
Il  offre  plutôt  de  la  diarrhée  que  de  la  constipation. 
Le  ventre  n'est  pas  météorisé. 

La  langue  est  saburrale.  Le  malade  a  de  la  soif  et  de  l'anorexie. 
Le  pouls  et  à  84. 

Quels  sont  ici  les  symptômes  qui  se  rapportent  à  la  méningite  ? 
Nous  avons  les  symptômes  prodromiques  :  amaigrissement,  insomnie 
avec  cris  aigus  ;  il  y  a  un  mouvement  fébrile  qui  ferait  songer  au 
début  de  la  première  période.  Mais  nous  ne  voyons  signalés  ni  les 
vomissements,  ni  la  céphalalgie,  ni  la  constipation  :  il  y  a  au  con- 
traire de  la  diarrhée.  N'avons-nous  pas  affaire  plutôt  à  une  fièvre  ty- 
phoïde? Elle  expliquerait  aussi  bien  l'insomnie,  l'amaigrissement,  la 
fièvre,  la  diarrhée.  Mais  la  fièvre  typhoïde  est  rare  à  cet  âge.  Les 
cris  aigus  signalés  dans  l'observation  ne  lui  appartiennent  pas.  L'af- 
fection date  déjà  de  huit  jours  :  il  y  aurait  du  ballonnement  du  ven- 
tre, le  pouls  serait  beaucoup  plus  élevé,  à  120  au  moins.  11  est  donc 
difficile  dans  un  cas  semblable  de  faire  un  diagnostic  précis.  La  fré- 
quence de  la  méningite  tuberculeuse,  les  antécédents  tuberculeux, 
s'il»  existaient,  feraient  plutôt  pencher  la  balance  du  côté  de  la  fièvre 
cérébrale.  Trousseau  insiste  sur  la  difficulté  du  diagnostic  en  pareil 
cas.  «  La  céphalalgie  qui  accompagne  la  fièvre  typhoïde  est  quelque* 
fois  aussi  violente  et  aussi  localisée  que  dans  la  fièvre  cérébrale.  Les 
vomissements  peuvent  être  aussi  persistants  ;  la  diarrhée  fait  quel- 
quefois défaut  et  est  remplacée  par  une  constipation  opiniâtre  ;  le 
gonflement  de  la  rate,  les  épistaxis,  les  taches  rosées  lenticulaires  et 
les  sudamina  ne  se  montrent  pas  toujours.  Le  ventre  peut  être  creusé 
en  carène  au  Heu  d'être  météorisé.  La  violence  du  mal  de  tête  peut 
arracher  des  cris  qui  font  croire  à  des  cris  hydrencéphaliques.  » 
Mais  il  est  rare,  en  somme,  que  la  fièvre  typhoïde  se  présente  sous 
cet  aspect.  La  marche  de  la  température  pourrait  rendre  de  grands 
services. 

La  fièvre,  dans  la  méningite,  offre  asse*  souvent  ttn  caractère  ré- 
mittent très  marqué  avec  exacerbation  le  soir.  Mais  dans  beaucoup 
de  cas  il  n'en  est  pas  ainsi,  et  le  mouvement  fébrile  est  plutôt  irré- 
gulier, en  ce  sens  que  plusieurs  fois  en  vingt-quatre  heures  il  pré- 
sente des  phases  d'accroissement  et  d'atténuation.  Le  pouls  bat  pen- 
dant une  heure  ou  deux,  100,  120,  140  à  la  minute,  puis  il  retombe 
subitement  à  100  et  même  80.  Le  thermomètre  indique  une  élévation 
constante  de  la  température,  mai3  elle  reste  comprise  entre  38,5  et 
39*.  Quant  à  l'ensemble  de  la  courbe,  il  présente  des  oscillations 
capricieuses  qui   sont  loin  du  type  régulier  de  la  dothiénentérie. 
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Quand  arrive  la  deuxième  période,  la  chute  du  pools,  sa  petites 
et  son  irrégularité,  le  type  respiratoire  de  Cheyne-Stockes  munent 
faciliter  grandement  le  diagnostic. 

Voici  encore  un  cas  où  le  même  point  d'interrogation  se  pose: 

Obs.  IL  —  (Consultation  de  M.  J.  Simon,  27  mai  1882.) 

Enfant  de  3  ans  et  demi. 

L'affection  a  débuté  il  y  a  huit  jours  par  des  nausées  et  des  Tas- 
sements, de  la  céphalalgie  et  de  la  fièvre  le  soir. 

Il  y  a  en  outre  de  la  constipation  • 

L'enfant  tousse  un  peu  ;  la  mère  signale  chez  lai  de  l'oppmaot 
en  réalité  ce  qui  domine,  c'est  un  état  d'hébétude  ;  l'auscultation 
la  percussion  sont  négatives. 

Ici,. nous  avons  bien  les  trois  grands  symptômes  de  la  prercitf? 
période  de  la  méningite  :  céphalalgie,  vomissements,  constipais; 
il  y  a  en  outre  de  la  fièvre.  Toutefois,  à  cause  du  peu  de  renseigne- 
ments que  nous  donne  la  mère  (et  c'est  le  cas  le  plus  ordinaire, 
avons-nous  le  droit  de  conclure  immédiatement  ?  M.  J.  Simon  ht 
observer  à  l'auditoire  à  propos  de  ce  petit  malade,  qu'on  devrait  dia 
des  cas  semblables  songer  à  faire  le  diagnostic  de  la  méningite  et  i. 
la  pneumonie.  L'enfant  toussait  un  peu  ;  la  mère  signalait  de  Top- 
pression.  Or,  les  enfants  atteints  de  pneumonie  n'accusent  pas  i 
point  de  côté  :  ils  ont  seulement  une  toux  sèche  et  de  l'oppression 
la  percussion  ne  révèle  qu'un  peu  de  submatité,  encore  la  pneumo- 
nie siège-t-elle  le  plus  souvent  au  sommet,  ce  qui  augmente  la 
difficulté.  L'auscultation  indique  de  l'apnée  :  le  poumon  malade  h 
respire  pas.  Ce  n'est  qu'au  bout  de  trois  jours  qu'apparaissent  h 
signes  ordinaires  de  la  pneumonie.  Ici,  l'affection  date  de  plus  c 
trois  jours,  et  cependant  les  signes  sthétoscopiques  sont  noiwi: 
l'oppression  n'existe  pas  en  réalité  ;  elle  est  simulée  par  l'état dheV 
tude  du  sujet.  On  n'a  donc  pas  affaire  à  une  pneumonie. 

Reste  la  fièvre  typhoïde.  Mais  la  fièvre  typhoïde,  nousl'aToœ  <fr 
tout  à  l'heure,  est  aussi  rare  à  cet  âge  que  la  méningite  est  com- 
mune; la  constipation  ne  lui  appartient  pas  d'ordinaire.  LeTenK* 
serait  ballonné  et  la  fièvre  plus  forte.  Nous  sommes  donc  coud* 
ici  à  conclure  à  la  méningite. 

Quelquefois  les  choses  se  présentent  d'une  façon  toute  différent: 
comme  dans  l'observation  suivante  : 

Obs.  III.  —  (Consultation  de  M.  J.  Simon,  8  juin  1880.) 

Fille  de  6  ans,  malade  depuis  deux  mois. 

On  nous  l'amène  pour  une  défécation  involontaire  de  matières  ^ 
autrefois  étaient  moulées  et  sont  aujourd'hui  diarrhéiques.  Son  ca- 
ractère a  changé,  elle  est  devenue  triste  et  a  perdu  la  mémoire,  t*1' 
maigrit  beaucoup  depuis  quelque^temps.  U  est  évidemment  iœp** 
sible  de  poser  dans  ces  conditions  un  diagnostic  certain. 
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M.  J.  Simon  ordonne  des  lavages  à  l'eau  froide  tous  les  matins  et 
des  lavements  froids. 

15  juin .  L'enfant  revient  à  la  consultation  :  elle  ne  parle  plus,  et 
est  constamment  somnolente.  La  diarrhée  a.  fait  place  à  la  constipa- 
tion; elle  est  quelquefois  deux  jours  sans  aller  à  la  selle,  les  lave- 
ments n'amènent  pas  de  garde-robes.  Quand  les  selles  se  produisent, 
elles  ne  sont  plus  involontaires. 

L'enfant  ne  veut  plus  marcher  et  se  plaint  constamment  de  la 
soif. 

Traitement.  Tous  les  jours  un  lavement  avec  une  cuillerée  à  bou- 
che de  sel  de  cuisine.  Deux  cuillerées  à  café  du  sirop  suivant  : 

Iodure  de  potassium 10  gr. 

Sirop  d'écorcee  d'oranges 15  — 

Il  est  évidemment  bien  difficile  dans  un  cas  semblable  de  se  pro- 
noncer en  faveur  d'une  méningite.  Le  changement  dans  le  caractère, 
la  tristesse  et  plus  tard  la  somnolence,  l'amaigrissement  sont  évidem- 
ment choses  trop  banales  pour  suffire  à  ce  diagnostic.  La  défécation 
involontaire  est  un  phénomène  insolite  qui  doit  appeler  l'attention  sur 
l'état  des  facultés  cérébrales /Mais  si  l'on  considère  l'ensetnble  de  ces 
caractères,  si  l'on  en  rapproche  la  constipation  qui  succède  à  la  diar- 
rhée, la  fièvre,  l'état  d'abattement  de  l'enfant  qui  ne  veut  plus  ni 
parler  ni  marcher,  on  pense  évidemment  à  une  menace  de  méningite 
sans  qu'il  soit  possible  de  se  prononcer  franchement.  Evidemment, 
dans  un  pareil  cas,  la  marche  de  la  maladie  peut  seule  fixer  le  dia- 
gnostic. 

La  dentition  donne  quelquefois  lieu  à  un  appareil  de  symptômes 
alarmants  qui  peuvent  donner  le  change  :  mais  aussi,  il  n'est  pas 
rare  que  la  méningite  éclate  au  moment  de  la  dentition,  et  il  est  alors 
impossible  de  savoir  ce  qui  revient  à  l'une  ou  à  l'autre. 

Yoici  une  observation  de  ce  genre  : 

Obs.  IV.  (Consultation  de  M.  J.  Simon,  28  mars  1881.) 

Enfant  d'un  an,  en  pleine  dentition,  élevé  au  sein. 

Comme  renseignement  sur  les  antécédents,  sa  mère  prétend  qu'il 
vient  d'avoir  une  sorte  de  variole  (?). 

Depuis  deux  mois,  cet  enfant  ne  dort  pas  et  est  surexcité.  Il  vomit 
tout  ce  qu'il  prend,  mais  ne  vomit  pas  en  dehors  de  l'alimentation. 

Il  grince  des  dents,  crie  la  nuit,  et  quelquefois  pousse  de  grands 

cris. 

Les  garde-robes  sont  régulières. 

H  a  les  yeux  un  peu  fixes,  mais  pas  de  strabisme.  Sa  mère  a  re- 
marqué qu'il  devient  quelquefois  très  rouge,  puis  très  pâle. 

Traitement.  Vésicatoire  à  [la  nuque.  Supprimer  le  café  à  la  mère, 
qui  prendra  également  2  grammes  par  jour  de  bromure  de  potassium. 

Nous  avons  ici  un  certain  nombre   de   symptômes   qui  sont  bien 
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ceux  de  la  méningite:  l'insomnie  persistante,  le  réveil  avec  des cris, 
les  vomissements,  la  fixité  du  regard,  les  alternatives  de  rongeur  e* 
de  pâleur,  lui  appartiennent  certainement.  Mais  à  côté  de  cela,  m 
signe  important  fait  défaut  :  la  constipation.  En  outre,  l'enfanta 
en  pleine  dentition  :  il  est  donc  bien  probable  que  nous  avons  affaire 
àunétatméningitique  ;  mais  l'existence  de  cette  dernière  circonstance 
doit  nous  rendre  très  réservé. 

La  réserve  doit  être  d'autant  plus  grande  qu'il  existe  à  n'en  ^ 
douter  des  accidents  méningitiques  différents  de  la  méningite  tuber- 
culeuse et  qui  guérissent.  Dans  la  discussion  à  laquelle  nous  toi* 
allusion  plus  haut  (Association  française  pour  l'avancement  è& 
sciences)  le  fait  a  paru  certain  à  plusieurs  cliniciens  distingué?. 
M.  de  Musgrave-Clay  rapporte  un  cas  dans  lequel  on  rencontrait  le 
tableau  clinique  complet  de  la  méningite  :  les  accidents  se  prolon- 
gèrent plus  d'un  mois  ;  les  parents,  forts  pauvres,  n'appelaient  pj* 
le  médecin.  Au  moment  où  Ton  y  pensait  le  moins,  l'enfant  guérii 

M.  Leclerc  rapporte  un  cas  très  singulier,  où  les  accidents  ménis- 
gitiques  paraissent  devoir  être  rapportés  à  une  croissancerapide.  Ce* 
enfant  présentait  des  accidents  à  forme  méningitique  qui  onteomrle- 
tement  guéri.  Après  la  guérison,  on  constata  qu'il  avait  grandie 
deux  centimètres  en  quelques  jours.  Des  accidents  comateux  ap- 
paraissent quelquefois  également  à  la  suite  des  fièvres,  des  makdief 
générales  graves.  M.  Jules  Simon  nous  a  rapporté  l'observation  fou 
enfant  déjà  grand  et  qui  au  déclin  d'une  scarlatine  est  tombé  dan? 
un  tel  état  comateux  que  deux  médecins  éclairés  avaient  cru  devoir 
porter  le  diagnostic  de  méningite.  Cependant  cet  enfant  revint  à  i 
connaissance,  resta  quelque  temps  aphasique  et  finit  pargnérircoi* 
plètement. 

Nous  terminerons  ces  réflexions  par  des  conclusions  qnenons  em- 
pruntons à  M.  J.  Simon.  C'est  d'abord  qu'il  ne  faut  pas  Se  prononcer 
trop  vite  en  pareil  cas,  tant  par  considération  pour  sa  réputatK 
scientifique,  que  dans  l'intérêt  même  du  malade.  Si  en  effet  l'on  a 
fait  une  erreur  de  diagnostic,  si  ce  n'est  pas  de  la  mèningitequi- 
s'agit  et  qu'on   ait  trop  hâtivement  prononcé  ce  mot,  les  parent? 

• 

perdent  la  tête,  appellent  toutes  sortes  de  charlatans,  soignenu 
malade  par  des  remèdes  absurdes  et  nuisibles  et  il  perd  ainsi  Sa  der- 
nière chance  de  salut.  En  second  lieu,  alors  même  qu'on  croit  feno"- 
ment  à  la  méningite,  il  ne  faut  pas  abandonner  son  malade  sans  se- 
cours. Le  traitement  des  indications  ne  sera  pas  négligé  :  on  s'effor- 
cera de  soulager  les  souffrances  du  malade,  et  la  terminaison  fat^1 
sera  au  moins  l'objet  de  tous  les  ménagements  dignes  d'un  médecin. 
En  outre,  lorsqu'un  diagnostic  est  aussi  difficile,  on  peut  s  être 
trompé  et  manquer  l'occasion  de  remplir  des  indications  qui  hâteroct 
la  guérison. 
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THÉRAPEUTIQUE 


De  l'action  anesthésique  et  diurétique  de  l'extrait  de 

stigmates  de  maïs. 

Par   le    Dr  Ducasse. 

a 

L'actioi}  anesthésique  et  diurétique  des  stigmates  de  maïs  a  été 
signalée  en  1879.  Mais  en  comparant  les  résultats  que  j'ai  obtenus 
avec  ceux  qui  ont  été  indiqués  depuis  cette  époque,  il  ne  me  semble 
pas  qu'on  ait  suffisamment  insisté  sur  cette  double  action. 

Pris  sous  forme  d'extrait  ou  de  sirop  d'extrait,  de  façon  à  se  ren- 
dre compte  du  dosage  qui  doit  être  de  1  gr.  50  à  2  grammes  par  jour 
d'extrait,  les  stigmates  de  maïs  calment  beaucoup  mieux  que  tout 
autre  moyen  les  douleurs  de  la  cystite  chronique,  de  la  gravelle  et  de 
la  colique  néphrétique,  en  môme  temps  qu'ils  favorisent,  dans  les. 
deux  derniers  cas,  l'expulsion  des  graviers. 

Cette  action  anesthésique  est  même  tellement  manifeste,  que  je 
serais  surpris  si  on  nevenaitpoint  àdécouvrir  un  jour  ou  l'autre,  dans 
les  stigmates  de  maïs,  quelque  alcaloïde  possédant  une  action  anes- 
thésique spéciale  sur  les  voies. urinaires. 

Dans  la  colique  néphrétique  notamment,  alors  que  les  injections 
de  morphine  ne  suffisent  pas  à  endormir  la  douleur  et  le  malade,  le 
sirop  de  stigmates  de  maïs  la  rend  très  tolérable,  et  la  miction  ne 
tarde  pas  à  s"effectuer,  entraînant  avec  elle  une  quantité  de  graviers 
infiniment  plus  considérable  qu'on  ne  l'observe  habituellement.  Et 
si  on  continue  le  médicament  d'une  façon  d'abord  soutenue,  puis  in- 
termittente, on  voit  rarement  les  accidents  revenir.  C'est  en  un  mot 
le  meilleur  préventif  de  la  gravelle  et  de  la  colique  néphrétique. 
Dans  la  cystite  aiguë,  l'effet  anesthésique  ne  se  produit  pas,  sans 
doute  parce  qu'il  y  a  là  un  élément  inflammatoire  qui  s'accommode 
mal  d'un  modificateur  de  la  muqueuse. 

Quant  à  l'action  diurétique,  niée  par  beaucoup  de  médecins,  je  crois 
que  les  insuccès  n'ont  tenu  qu'au  mode  d'administration  ou  à  la  qua- 
lité des  stigmates,  et  je  partage  complètement,  pour  en  avoir  eu  la 
preuve  bien  des  fois,  l'opinion  de  M.  le  Dr  Landrieux,  médecin  des 
hôpitaux  de  Paris,  qui  terminait  un  travail  sur  ce  sujet  par  les  con- 
clusions suivantes  : 

1°  Non  seulement  les  préparations  diverses  de  stigmates  de  maïs 
sont  utiles  comme  agent  modificateur  des  sécrétions  des  voies  urinai- 
res, mais  ces  mêmes  préparations  peuvent  être  également  considé- 
rées comme  un  agent  diurétique  incontestable  ; 

2°  La  diurèse  s'obtient  rapidement  et,  dans  l'espace  de  trois  ou 
quatre  jours,  l'augmentation  des  urines  devient  évidente  et  consi- 
dérable ; 
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3°  Les  effets  diurétiques  s'observent  non  seulement  dans  les  ma- 
ladies des  organes  de  l'excrétion  urinaire,  mais  aussi  dans  les  pertur- 
bations apportées  à  la  circulation  sanguine  (maladie  du  cœur  et  des 
vaisseaux)  ; 

4°  Le  pouls  se  régularise,  la  tension  artérielle  augmente,  alors  que 
la  tension  veineuse  diminue  ; 

5°  Le  médicament  n'exerce  aucune  perturbation  soit  sur  le  système 
nerveux,  soit  sur  les  fonctions  du  tube  digestif; 

6°  La  tolérance  pour  ce  médicament  est  complète,  absolue,  et  h 
médication,  dans  les  maladies  chroniques,  peut  être  continuée  sav 
inconvénient  pendant  un  mois,  six  semaines,  ainsi  que  cela  résulte  d> 
mes  observations. 

Je  n'ai  pas  expérimenté  le  muguet,  autour  duquel  on  fait  depuis 
quelque  temps  beaucoup  de  bruit,  mais  je  doute  qu'il  vaille  mkux 
au  point  de  vue  diurétique  que  les  stigmates  de  maïs. 

Je  pourrais  à  l'appui  citer  de  nombreuses  observations,  vais  je 
serais  entraîné  trop  loin,  et  je  crois  en  avoir  assez  dit  pour  encou- 
rager les  confrères  qui  me  liront  dans  la  voie  d'une.expérimematiûn 
qui  certainement  leur  donnera  de  beaux  résultats. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DE»  HOPITAUX 

Séance  du  8  décembre  1882.  —  Présidence  de  M.  Dujarmn-Bsadmbîz. 

A  l'occasion  du  procès- verbal  : 

M.  Sevestre.  Le  malade  hémianestbésique  dont  j'ai  parlé  dans  1» 
dernière  séance  n'a  jamais  présenté  d'accidents  saturnins.  Je  ne  crois 
pas  non  plus  que  ce  soit  un  simulateur, 

M,  Moreau,  de  Tours,  donne  sa  démission  de  membre  titulaire  et 
demande  le  titre  de  membre  honoraire. 

M.  Burcq  envoie  une  note  sur  l'hystérie  chez  l'homme.  Cette  aote 
est  renvoyée  à  une  commission  composé  de  MM.  Debove,  Landoc? 
et  Sevestre. 

M.  le  Président  annonce  la  mort  du  Dr  Cazalis,  médecin  honoraire 
des  hôpitaux  et  exprime  les  regrets  unanimes  de  la  Société. 

La  fièvre  typhoïde  a  Auxerre.  —  Af.  Lionis  des  Carrières^ 

» 

à  l'appui  de  sa  candidature  au  titre  de  membre  correspondant,  un* 
très  remarquable  communication  sur  l' épidémie  dé  fièvre  lyphùdti 
Auxerre.  Cette  épidémie,  qui  a  été  particulièrement  meurtrière,  au- 
rait été  produite  par  le?  eaux  de  la  ville,  dont  la  source  prend  nais- 
sance dans  un  village  voisin,  auprès  d'un  fumier,  sur  lequel  onaraii 
jeté  les  déjections  d'une  typhoïdique. 

Cette  communication  est  renvoyée  à  une  commission  composée  de 
MM.  Guyot,  Martineau  et  Péréol,  rapporteur. 
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Bothriocêphale.  —  M.  Laboulbène  montre  des  fragments  do  bo- 
thriocêphale rendus  par  un  malade  de  son  service.  Il  a  trouvé  des 
œufs  en  grande  quantité  dans  les  selles  de  ce  malade.  Une  partie  de 
ces  selles  a  été  remise  à  M.  Balbiani,  une  autre  à  M.  Lacaze- 
Duthiers,  qui  doivent  chercher  à  étudier  le  développement  des  œufs 
du  bothriocêphale  et  l'évolution  de  cet  helminthe. 

M.  Fèréol  demande  à  M.  Laboulbène  s'il  est  toujours*  aussi  con- 
tent de  la  pelletiérine  ;  il  l'a  trouvée,  dans  ces  derniers  temps,  moins 
efficace  que  précédemment. 

M.  Laboulbène.  Je  me  sers  toujours  et  exclusivement  de  la  pelle- 
tiérine Tanret  ;  mais  peut-être  la  dose  de  0,20  à  0,30  centigrammes 
est-elle  un  peu  faible. 

M.  FéréoL  Avec  la  pepsine  amylacée,  j'ai  vu  rendre  un  taenia  ab- 
solument en  bouillie  ei  en  partie  digéré. 

M.  Damaschino.  En  1879  j'ai  essayé  de  suivre  le  développement 
des  œufs  du  bothriocêphale,  mais  je  n'ai  pas  réussi. 

M.  Tenneson.  Je  crois  que  les  insuccès  peuvent  tenir  au  mode 
d'administration  du  médicament;  en  donnant  le  purgatif  avant  la 
pelletiérine,  je  n'ai  pas  d'insuccès. 

M.  Laboulbène  partage  l'avis  de  M.  Tenneson. 
M.  Férèol.  J'ai,  fait  rendre  un  bothriocêphale  •  à  un  de  mes  ma- 
lades au  moyen  de  la  pelletiérine. 

M.  Dujardin-Beaumetz.  Je  crois,  en  effet,  qu'on  a  baissé  un  peu 
trop  la  dose  de  la  pelletiérine,  parce  qu'on  craignait  les  effets  toxi- 
ques du  médicament. 

C'est  M.  Bérariger-Férâud  qui  a  donné  le  premier  le  conseil  d'ad- 
ministrer le  purgatif  avant  le  taenifuge.  Pour  ma  part  je  continue  à 
donner  le  purgatif  après,  mais  je  donne  30  grammes  d'eau-de-vie  al- 
lemande au  lieu  d'huile  de  ricin. 

M.  Tenneson.  J'emploie  l'huile  de  ricin  de  préférence  à' l'eau -de- 
vie  allemande,  parce  que  c'est  un  purgatif  plus  rapide  et  je  crois  qu'il 
y  a  avantage  à  agir  ainsi. 

M.  Desnos.  J'ai  observé  des  cas  de  paraplégie  à  la  suite  de  l'admi- 
nistration de  la  pelletiérine. 

M.  Laboulbène.  Je  n'ai  jamais  rien  vu  de  semblable. 
Il  existe  un  anthelmintique  idéal,  c'est  le  kousso  qui  est  en  même 
temps  taenifuge  et  purgatif.  Mais  le  kousso  s'altère  avec  le  temps, 
car  son  principe  actif  n'est  pas  un  alcaloïde,  mais  un  glycoside  qui 
peut  se  transformer  très  facilement. 
La  séance  est  levée  à  5  heures. 

Ern.  Gaucher. 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DU    VI*  ARRONDI80EIIEHT 

Séance  du  30  octobre  1882.  —  Présidence  de  M.  Machelard. 

La  séance  est  ouverte  à  8  heures  1/2. 

Le  Df  E.  Dépasse  présente  une  malade  qu'il  soigne  depuis  quatre 
ans  ponr  une  affection  de  la  peau  présentant  un  caractère  ananuL 
Il  s'agit  en  effet,  fort  probablement,  d'ulcérations  scrofuleuses  s'atta- 
quant  au  cou  et  au  bras  gauche.  Ces  ulcérations  éclatent  brusque- 
ment; en  quelques  heures  une  plaque  de  peau  de  dimensions  Yariabla 
devient  très  rouge,  chaude,  douloureuse  ;  puis  il  se  fait  une  an* 
thésie  complète  de  la  région,  suivie  d'ulcération. 

La  malade  a  été  vue  par  la  plupart  des  médecins  de  SaintrLoui^t 
par  plusieurs  professeurs  de  la  faculté.  Les  diagnostics  ont  été  diters; 
les  traitements»  très  variés,  n'ont  rien  donné  comme  amélioration!^ 
père  a  mis  un  vésicatoire  au  bras  de  sa  fille,  de  son  propre  chef; 
depuis  ce  temps  il  n'y  a  plus  de  nouvelles  plaies. 

M.  Bonnefin  qui  a  vu  des  lépreux  en  grand  nombre  à  rUe  Maurice 
ne  reconnaît  pas  les  caractères  de  la  lèpre  chez  cette  jeune  fille. 

M.  Machelard  croit  à  l'existence  de  gommes  scrofuleusos  à  marck 
spéciale  :  il  prie  M.  Dépasse  de  tenir  la  société  au  courant  de  no- 
toire de  la  malade. 

Le  secrétaire  général  fait  le  dépouillement  de  la  correspondance 
qui  comprend  plusieurs  numéros  du  Pèlerin,  une  lettre  du  Dr  Ouil- 
lier  posant  sa  candidature  et  offrant  à  la  société  un  exemplaire  d'ute 
brochure  sur  V histoire  de  la  Pitié  ;  une  lettre  du  Dr  Mondier,  et  m 
lettre  du  Dr  Bordet  demandant  également  à  faire  partie  de  la  société. 
LeDr  Bordet  envoie  sa  thèse  (Étude  sur  les  alcaloïdes  physiologie 
de  l'opium)  et  une  brochure  sur  l'exposition  d'électrioité  à  l'appui  de 
sa  candidature. 

M.  Dromain  est  nommé  rapporteur  des  candidatures  de  MM.  Guil- 
lier  et  Monnier,  et  M.  Poucart  de  celle  de  M.  Bordet. 

M .  Foucart  fait  ensuite  un  rapport  sur  la  candidature  de  M.  Va.- 
licnne  qui  avait  envoyé  sa  thèse,  ayant  pour  sujet  «  Des  transposition? 
viscérales».  Les  conclusions  favorables  de  ce  rapport  sont  adoptée? 
à  l'unanimité. 

Le  Dr  Dépasse  lit  ensuite  une  relation  d'une  petite  épidémie  de 
scarlatine  qui  a  éclaté  dans  une  école  d'enfants  de  la  rue  do  Bac* 
tout  àfait  défectueuse  au  point  de  vue  de  l'hygiène.  On  a  dûladémolùï 
Cette  épidémie  s'est  fait  remarquer  par  une  quantité  inusité  depi- 
staxis,  quelquefois  inquiétantes.  Sur  21  malades,  8  ont  eudesopfr 
staxis.  Le  Dr  Dépasse  fait  remarquer  que  les  épistaxis  ne  sembla 
pas  avoir  d'ordinaire  autant  de  fréquence  et  de  gravie,  po&P2 
M.  Bouchut  n'en  parle  pas  dans  son  traité,  et  que  CL  West  ne  le» 
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mentionne  pas  d'avantage.  D'Espine  et  Picot  sont  les  premiers  qui 
signalent  ces  épistaxis  et  leur  attribuent  de  la  gravité.  Il  est  bien 
entendu  qu'Une  s'agit  pas  de  scarlatine hémorrhagique. 

En  terminant,  le  Dr  Dépasse  appelle  l'attention  sur  la  bonne  habi- 
tude qu'ont  les  médecins  anglais  et  américains  d'oindre  d'une  sub- 
tance grasse  le  corps  des  scarlatineux  afin  d'éviter  autant  que  faire 
se  peut  les  refroidissements» 

Après  quelques  observations  échangées  sur  l'épidémie  actuelle  de 
fièvre  typhoïde  qui  a  présenté  dans  le  VI0  arrondissement  un  carac- 
tère bénin,  la  séance  est  levée  à  10  heures. 

Le  Secrétaire  général. 
Dr  Ebuss. 


BIBLIOGRAPHIE 

Leçons  d'hygiène  infantile,  par  le  professeur  7.-J5.  Fonssagrives, 
de  Montpellier,  un  vol.  in-8°,  619  pages.  Paris,  A.  Delahaye_  et 
E.  Lecrosnier,  1882. 

Ancien  professeur  d'hygiène  et  de  clinique  infantile  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Montpellier,  M.  Fonssagrives,  cédant  aux  instances 
de  ses  élèves,  publie  les  leçons  qu'il  a  faites  sur  l'hygiène  des  en- 
fants. 

L'auteur  passe  d'abord  en  revue  les  conditions  pathologiques  pro- 
pres à  l'enfance  et  dont  la  notion  est  indispensable  à  l'étude  de  l'hy- 
giène et  de  la  pathologie  infantiles,  puis  il  s'occupe  de  la  spécia- 
lisation sexuelle  de  l'enfance,  c'est-à-dire  des  caractères  physio- 
logiques et  morbides  qui  distinguent  les  deux  sexes  avant  l'époque  de 
la  puberté.  Les  différences  sexuelles  apparaissent  dès  l'enfance,  le 
féminisme  et  le  masculisme  s'accentuent  dès  les  premières  années  de 
la  vie.  Le  poids,  la  force  musculaire,  la  mortalité  diffèrent  et  cer- 
taines maladies,  comme  la  chorée,  le  rachitisme,  l'hydrocéphalie,  la 
scrofule,  la  coqueluche,  le  croup,  les  convulsions,  ont  une  fréquence 
variable  dans  l'un  et  l'autre  sexe.  La  scrofule,  par  exemple,  serait 
plus  commune  chez  les  filles;  chez  ces  dernières,  d'après  Lebert,  les 
muqueuses,  le  cuir  chevelu,  le  nez,  les  yeux  reçoivent  plus  habi- 
tuellement l'empreinte  de  la  scrofule;  au  contraire,  chez  les  garçons, 
on  trouverait  plus  facilement  des  arthrites  scrofuleuses,  des  abcès 
et  des  ulcères  strumeux. 

Dans  un  chapitre  intitulé  :  le  Budget  de  là  vie  infantile,  M.  Fons- 
sagrives indique  la  proportion  dés  enfants  dans  les  diverses  popula- 
tions de  l'Europe,  le  mouvement  de  la  natalité  et  la  proportion  des 
sexes  dans  la  naissance,  la  répartition  de  la  population  infantile 
dans  le  milieu  rural  et  dans  le  milieu  urbain  et  dans  les  diverses  car 
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tégories  sociales,  puis  l'excessif  tribut  payé  à  la  mort  par  l'enfance 
i  dans  ses  différents  âges. 

L'extrême  fragilité  du  nouveau-né  trouve  ses  causes  dans  son  pas- 
sage brusque  de  la  vie  fœtale  à  la  vie  indépendante  et  dans  son  im- 
pressionnabilité  au  froid  avec  les  conséquences  qui  découlent  de  cet 
agent.  Le  froid,  en  effet,  produit  chez  eux  des  bronchites,  le  scie- 
rème,  le  trismus  des  nouveau-nés,  qui  se  montre  du  cinquième  au 
douzième  jour  après  la  naissance.  L'ictère  des  nouveau-nés  offre  de? 
causes  complexes,  mais  le  froid  rentre  certainement  dans  sonétiolopc. 
La  mortalité  infantile  trouve  de  nouvelles  causes  dans  l'inanition,  le* 
maladies  du  cordon  ombilical  et  surtout  absentéisme  maternel  qui, 
dans  les  centres  industriels,  est  l'un  des  principaux  fléaux  de  l'hy- 
giène du  nouveau-né. 

L'une  des  plus  graves  questions  qui  puissent  occuper  les  médecin? 
et  les  économistes   est  celle  du  nombre  toujours  croissant  des  nui- 
sances illégitimes.   L'illégitimité  imprime  à  la  vie  des  condition 
d'une  fragilité  primordiale  qui  se  traduit  par  plus  d'avortements  e: 
une  mortalité  plus  grande  des  nouveau-nés.   Pour  obvier  à  ses  pro- 
grès, M.  Fonssagrives  demande, avec  M.  Dewinck,  que  l'on  inscrire 
dans  nos  codes  la  recherche  de  la  paternité,  «  non  pas  avec  m 
forme  répressive,  ce  qui  répugnerait  à.  nos   mœurs,  mais  avec  une 
forme  réparatrice,  ce  qui  est  le  minimum  d,e  la  justice  ».  On  a  cher- 
ché dans  le  rétablissement  des  tours  un  remède  à  l'excessive  morta- 
lité des  enfants  nouveau-nés  ;  mais  M.  Fonssagrives  rappelle  les  con- 
ditions misérables  de  l'allaitement  dans  les  crèches  des  hospices,  le- 
sévices  de  l'industrie  nourricière   et  l'insuffisance  de  la  protecti:- 
accordée  aujourd'hui  aux  nouveau-nés.  Un   remède  à  ce  déplorav 
état  de  choses  consisterait  dans  une  organisation  sérieuse  de  I  in- 
spection des  enfants  assistés.  Nous  ne  sa  vonsquels  sont  aujourJ^ 
le  chiffres,  mais  en  1871,  sur  les  87  inspecteurs  des  enfants  assis v. 
iJ  n'y  avait  que  19  docteurs  en  médecine,  c'est-à-dire  que  19  bornai 
seulement  pouvaient  pratiquer  d'une  façon  sérieuse  l'inspection  ^- 
150,000  enfants  assistés  répartis  sur  tout  le  territoire  français. 

On  discutera  longtemps  sur  le  meilleur  mojen  de  nourrir  les  en- 
fants privés  du  sein  de  la  mère,  mais  il  est  une  question  hors  de  i:û  c 
contestation,  c'est  la  supériorité  de  l'allaitement  maternel  et  la  ~- 
cessité  de  le  favoriser  dans  tous  les  cas  où  il  est  praticable.  M.  Fm** 
sagrives  classe  ainsi  les  divers  modes  de  nourriture  des  enfâi* 
1°  l'allaitement  maternel  ;  2°  l'allaitement  par  une  nourrice  aa  à®'  I 
cile  maternel  ;  3°  le  biberon  conduit  par  une  femme  «périmes^ 
4°  la  nourrice  en  ville  ;  5°  la  nourrice  à  la  campagne,  loin  <te  1*^" 
mille.  Il  existe  d'autres  types  d'allaitement  qui  sont  alors  désis- 
tements mixtes  :  1°  l'allaitement  mixte  féminin  dans  lequel  unet  - 
rice  vient  en  aide  à  une  mère  qui  n'a  ni  asssz  de  lait  ni  assez  de  k-v 
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pour  pouvoir  nourrir  seule  ;  2°  l'allaitement  mixte  animal,  qui  invoque 
l'aide  d'un  lait  fourni  par  une  femelle  laitière;  3°  l'allaitement  mixte 
artificiel,  dans  lequel  l'enfant  est  nourri  moitié  au  sein,  moitié  au  bi- 
beron. 

La  leçon  consacrée  par  M.  Ponssagrivcs  à  la  technique  de  l'allaite- 
ment est  des  plus  pratiques  ;  l'auteur  ne  craint  pas  d'entrer  dans  les 
détails  les  plus  minutieux  ;  ces  détails  ne  paraîtront  jamais  trop  com- 
plets, dans  une  question  où  les  plus  petits  points  ont  uae  très  grande 
importance. 

Il  est  d'ailleurs  peu  de  points  qui  n'aient  été  abordés  dans  l'excel- 
lent ouvrage  de  M.  Fonssagrives  ;  citons  l'influence  du  tempérament 
de  la  nourrice  sur  celui  de  son  nourrisson  et  la  transmission  des  ma- 
ladies par  ce  moyen,  les  maladies  de  l'allaitement  et  l'athrepsie,  le  se- 
vrage et  l'alimentation  de  la  seconde  enfance,  la  croissance  et  ses  dé- 
viations, la  dentition  et  Todontaxie,  le  sommeil  et  l'insomnie  dans 
l'enfance,  l'hygiène  delà  vue  chez  les  enfants,  l'orthomorphose  et  la 
beauté,  le  maintien  incorrect  et  les  attitudes  vicieuses,  les  vices  de 
la  voix  et  l'orthophonie,  l'onanisme,  les  accidents. 

Une  partie  importante  de  ce  livre  est  consacrée  à  l'éducation  des 
enfants,  à  la  gymnastique,  aux  exercices  et  aux  divers  jeux.  Puis 
vient  l'hygiène  prophylactique  de  l'enfance,  l'éradication  des  germes 
d'hérédité  morbide  et  la  prophylaxie  des  maladies  oontagieuses,  rou- 
geole, scarlatine,  diphthérie,  variole  et  syphilis. 

Le  livre  deM.  Fonssagrives  est  très  complet  et  très  pratique; il  ren- 
ferme non  seulement  toute  l'hygiène,  mais  aussi  toute  la  pathologie 
de  l'enfance  ;  il  traite  avec  beaucoup  d'autorité  un  grand  nombre  de 
questions  capitales  et  il  exeroera  la  meilleure  influence  sur  tous  ceux 
qui,  à  un  titre  quelconque,  ont  souci  de  l'élevage  et  de  l'éducation 
des  enfants.  A.  Ch. 


NÉCROLOGIE 

Lambron  (Philippe-Ernest),  né  à  Levroux  (Indre)  en  1815,  ancien  in- 
terne des  hôpitaux  de  Paris  (1839),  docteur  en  médecine  (19  août  1842), 
médecin  inspecteur  des  eaux  minérales  de  Bagnères-de-Luchon,  vient  de 
mourir  subitement,  à  Nice,  d'une  hémorrhagie  cérébrale. 

Il  a  publié  en  1860  Les  Pyrénées  et  les  eaux  thermales  sulfureuses  de 
Bagnères-de-Luchon,  2  vol.  in-12,  et  en  1865  Études  expérimentales  sur  le 
dégagement  d'électricité  dans  les  eaux  sufureuses  de  Bagnères~de-Luchon, 
in-8°. 

Il  était  officier  de  la  Lésion  d'honneur.  A.  C. 

—  On  annonce  la  mort  de  M.  le  Dr  Masurel,  chirurgien  honoraire  des 
hospices  de  Lille. 
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Hôpitaux  de  Paris.  «^  Concourt  de  Vinternat.  — -  La  première  épreuve 
des  concours  pour  les  prix  de  l'internat  en  médecine  des  hôpitaux  dt 
Paris  est  terminée* 

Ont  seuls  été  admis  à  subir  la  seconda  épreuve  (épreuve  orale): 

Première  division  (élères  de  troisième  et  de  quatrième  année):  MM.  Ket- 
ter,  Barette,  Duplaix,  Guiard,  Siredey,  Delpeuch,  Mathieu,  Brocq,  Capi- 
tan,  Marie,  Petit  et  Suchard. 

Deuxième  division  (élèves  de  première  et  de  deuxième  années):  MM. Gii» 
lois,  Lebreton,  Ricard,  Richardière,  Charrin,  Darier,  Hamonic,  F rémoat, 
Gendron,  Leprévost,  Boulland,  Lecoq,  Oettinger. 

Le  sujet  de  la  question  écrite  était,  pour  la  première  division  :  nretfo, 
sécrétion  urina  ire,  phlegmon  périnéphrétiqae  ;  pour  la  seconde  division: 
muqueuse  de  l'estomac  (asatomie  et  physiologie),  ulcère  simple  de  l'es- 
tomac. 

Concoure  de  Vintemat.  —Les  questions  données  jusqu'à  ce  jour  pour 
l'épreuve  orale  du  concours  de  l'internat  des  hôpitaux  sont  :  1*  structure 
de  l'iris,  iritis  syphilitique;  2°  nerf  lingual,  stomatite  ulcénwnembra- 
neuse;  3°  artère  mammaire  interne,  signes  et  diagnostic  de  U  pleurésie 
purulente;  4°  cordon  spermatique,  hydrocèle*  de  la  tunique  vaginite: 
5°  mésentère,  complications  de  la  fièvre  typhoïde. 

Légion  d'honneur.  —  Par  décret  en  date  du  5  décembre,  M.  Mcssit 
(Albert-Etienne-François),  médecin-major  de  2e  classe,  est  nommé  cherc- 
her de  la  Légion  d'honneur;  1Ç  ans  de  services,  6  camptgnes.  Serricet 
exceptionnels  à  l'ambulance  de  Gafsa,  en  Tunisie. 

Ecole  de  médecine  d'Alger.  —  Par  arrêté  en  date  do  27  novembre 
1882,  le  ministre  de  l'instruction  publique  et  des  beaux-arts  t  décidé 
qu'un  concours  sera  ouvert  le  !•'  juin  1883,  à  l'école  préparatoire  de  mé- 
decine et  de  pharmacie  d'Alger,  pour  un  emploi  de  suppléant  d'histoire 
naturelle. 

Le  registre  d'inscriptions  sera  clos  un  mois  avant  l'ouverture  dadit 
concours. 

Ecole  de  médecine  de  Cabn.  —  Par  arrêté  en  date  du  7  décembre 
1882,  le  ministre  de  l'instruction  publique  et  des  beaux-arts  a  décide 
qu'un  concours  pour  un  emploi  de  chef  des  travaux  chimiques  sera  QP- 
vert,  le  20  juin  1883,  à  l'Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  phannac* 
de  Caen. 

Le  registre  d'inscription  sera  clos  un  mois  avant  l'ouverture  duoi 
concours. 

Corps  de  santé  de  la  marins.  — •  Par  décret  en  date  du  7  décembre 
1882,  rendu  sur  le  rapport  du  ministre  de  la  marine  et  des  colonies,  a  & 
promu  dans  le  corps  de  santé  de  la  marine,  après  concours  : 

Au  grade  de  médecin  professeur  :  M.  Treille  (Georges-Félix),  mèàtà* 
de  1™  classe. 

Asile  Sainte-Anne.  —  Par  arrêté  du  ministre  de  l'intérieur  du  21  no- 
vembre 1882,  le  D'  Vallon  (Charles-Antoine),  chef  de   la  clinique  depa- 


LA  FRANCE  MÉDICALE  819 

thologie  mentale,  nommé  médecin -adjoint  à  l'Asile  Sainte- Anne,  en  rem- 
placement du  Dr  Régis,  est  compris  dans  la  2*  classe  du  cadre. 

Conformément  aux  dispositions  de  l'art.  5  de  l'arrêté  ministériel  du 
8  octobre  1879,  le  Dr  Vallon  remplira,  sous  sa  responsabilité,  dans  la 
section  de  l'Asile  Sainte- Anne  affectée  à  la  clinique,  toutes  les  obligations 
imposées  aux  médecins  en  chef  des  asiles  publics  par  la  loi  du  30  juin 
1838  et  l'ordonnance  du  18  décembre  1839. 

Crémation.  —M.  Casimir  Périer,  en  son  nom  et  au  nom  de  plusieurs 
de  ses  collègues,  vient  de  déposer  à  la  Chambre  des  députés  la  proposi- 
tion de  loi  suivante  t 

Art.  lor.  —  Tout  citoyen  pourra,  par  acte  de  dernière  volonté,  décider 
que  son  corps  sera  soumis  à  la  crémation,  au  lieu  d'être  inhumé  dans  les 
conditions  usitées  jusqu'à  ce  jour.  A  défaut  de  l'expression  de  la  volonté 
personnelle,  toute  famille  ou  toute  personne  qualifiée  à  cet  effet  aura  le 
droit  de  faire  procéder  à  la  crémation  du  corps  de  Ja  personne  décédée. 

Art.  2.  —  En  cas  d'opposition  fondée  sur  quelque  motif  que  ce  soit,  il 
sera  statué  dans  les  vingt-quatre  heures  par  le  juge  de  paix  du  domi- 
cile, lequel  pourra,  soit  ordonner  qu'il  sera  sursis,  soit  ordonner  l'inhu- 
mation provisoire,  jusqu'à  décision  définitive. 

Art.  3.  — •  En  cas  de  dénonciation  de  crime  ou  d'action  directe  exercée 
par  le  ministère  public,  il  devra  être  procédé  à  l'autopsie,  aux  frais  de 
qui  de  droit,  préalablement  à  la  crémation  et,  sur  le  refus  des  intéres- 
sés, en  l'absence  d'une  décision  judiciaire,  l'inhumation  aurait  lieu. 

Art.  4.  —  Un  règlement  d'administraiion  publique  déterminera  toutes 
les  conditions  de  constatation  préalable,  d'ordre  et  de  police  auxquelles 
devra  être  subordonné  l'exercice  du  droit  accordé  par  la  présente  loi. 

Les  aumôniers  des  hôpitaux.  —  On  lit  dans  le  National  ; 

«  Il  se  confirme  que  les  aumôniers  des  hôpitaux  de  Paris  seront  tous 
supprimés  à  partir  du  1er  janvier  prochain. 

«  Le  directeur  de  l'Assistance  publique  est  absolument  d'accord  sur  ce 
point  avec  le  préfet  de  la  Seine  et  le  ministre  de  l'intérieur.  » 

Les  logements  insalubres  en  Angleterre.  —  Il  n'y  a  guère  plus 
d'une  quinzaine  d'années  que  la  législation  anglaise  se  préoccupe  de  la 
question  si  grave,  au  point  de  vue  de  l'hygiène  et  même  de  la  moralité, 
des  logements  insalubres.  Les  aets  de  1868  et  de  1875,  qui  avaient  pour 
objet  de  remédier  à  un  état  de  choses  vraiment  intolérable  (ceux  qui 
ont  parcouru  les  lants  de  Londres  ou  d'autres  villes  manufacturières  peu- 
vent seuls  en  juger),  ont  conféré  aux  autorités  locales  des  pouvoirs  éten- 
dus. Ils  leur  imposent  d'améliorer,  au  besoin  de  détruire  les  habitations 
insalubres  et  de  les  remplacer,  dussent-elles  exproprier  les  maisons  et 
contracter  un  emprunt  pour  les  reconstruire.  Ces  lois,  dont  on  espérait 
beaucoup,  sont  restées  à  peu  près  lettre  morte,  notamment  à  Londres. 
Quelle  est  la  cause  de  cet  insuccès  Y  C'est  ce  qu'a  été  chargée  de  recher- 
cher une  commission  spéciale  [Select  commitee  on  artisan* 8  and  làbourer'B 
dwellings  dont  le  rapport  vient  d'être  publié. 

Le  grand  obstacle  à  l'assainissement  de  Londres  est  l'obligation  impo- 
sée à  l'administration  de  pourvoir,  lorsqu'elle  fait  procéder  à  la  démoli- 
tion d'habitations  insalubres,  à  la  reconstruction  de  logements  d'ouvriers 
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en  nombre  au  moins  équivalent- à  celui  des  logements  supprimés.  Cette 
reconstruction  doit  être  faite  à  peu  près  sur  le  même  emplacement.  Les 
petits  logements  étant  à  Londres  d'un  mauvais  rapport,  il  en  résulte  que 
l'assainissement  est  une  opération  onéreuse  devant  laquelle  recale  l'au- 
torité locale.  Quelques  chiffres  permettront  mieux  d'apprécier.  Le  baréta 
métropolitain  des  travaux  a  supprimé,  par  application  des  octs,  14  groupes 
d'habitations  insalubres,  d'une  superficie  totale  de  42  acres,  habitées  par 
20,335  personnes.  Le  prix  d'acquisition  s'est  élevé  à  1,581,336  iir.  Deux 
ou  trois  acres  seulement  ont  pu  être  distraita  pour  le  commerce  et  oit 
produit  une  somme  de  109,000  liv.  Tout  le  reste  a  d$,  suivant  les  pres- 
criptions de  la  loi,  être  vendu  sous  la  condition  qu'on  j  élèverait  4k 
maisons  destinées  à  loger  des  ouvriers.  On  n'a  pu  en  retirer  que 
370,000  liv.  L'opération  présente  donc  pour  les  contribuables  an  défiai 
de  1,102,336  liv.,  soit  70  p.  100  de  la  somme  dépensée. 

La  commission  fait  observer  que  la  même  difficulté  se  rencontre  lors- 
qu'il s'agit  d'ouvrir  une  rue.  D'après  les  lois  de  1S72  et  de  1877,  lorsque 
le  percement  d'une  voie  publique  a  pour  conséquence  de  supprimer  ds 
logements  d'ouvriers,  lé  bureau  métropolitain  des  travaux  doit  acheter 
des  terrains  voisins  et  y  faire  construire  d'autres  logements  pouvant  re- 
cevoir la  population  pauvre  privée  de  son  domicile.  C'est  une  dispositif 
très  philanthropique,  inspirée  par  cette  considération  que  l'on  doit  as»* 
rer  à  Touvrierun  nouveau  logement,  situé  à  proximité  du  centre  de  ses 
occupations.  Mais  l'application  en  est  ruineuse  toutes  les  fois  que  la  rot 
à  ouvrir  traverse  les  Ilots  peuplés  de  nécessiteux  et  situés  dans  an  quar- 
tier généralement  riche  ou  seulement  commerçant.  Souvent  même,  da» 
ce  cas,  l'autorité  locale  se  heurte  À  une  impossibilité  et  les  amiliontiote 
de  voirie  les  plus  vivement  réclamées,  les  plus  utiles,  au  point  de  taedî 
l'hygiène  et  de  la  circulation,  sont  rendues  impraticables. 

La  commission  conclut  en  demandant  que  la  législation  soit  amenda 
sur  ces  deux  points. 

(Revue  générale  dadministration.  —  Ministère  de  l'intérieur). 

Bulletin  dr  la  mortalité  du  1er  au  7  novembre  1882.  —  Pierre  tjp>& 
62.  —  Variole,  9.  —  Rougeole,  14.  —  Scarlatine,  4.  —  Coqueluche,  6.  -tyb- 
thérie,  croup,  34.  —  Dysenterie,  0.  —  Erysipéle,  3.  —  Infections  puerpérale 
5.  —  Autres  affections  épidémiques,  0. 

Méningite  (tu Dérouleuse  et  aiguë),  44.  —  Phthisie  pulmonaire,  196.  —  Antiw tu- 
berculoses, 10.  —  Autres  affections  générales,  75. 

Malformation  et  débilité  des  âges  extrêmes,  57. 

Bronchite  aiguë,  48.  —  Pneumonie,  85.  — •  Athrepsie  (gastro-entérite,1  d*«  " 
tants  nourris  :  au  biberon  et  autrement,  39;  au  sein  et  mixte,  26;  inconnu,  k>  " 
Maladies  de  :  l'appareil  cérébro-spinal,  118;  l'appareil  circulatoire,  86;  J'app*"' 
respiratoire,  79;  l'appareil  digestif,  48  ;  l'appareil  génito-urinaire,30;  la  p**Ëri 
du  tissu  laminenx,  4;  des  os,  articulations  et  muscles,  7.  —  Aprèi  tran*» 
tisme  :  fièvre  inflammatoire,  0;  6èvre  infectieuse,  0;  épuisement,  0;  causes  * 
définies,  0.  —  Morts  violentes,  31.  —  Causes  non  classées,  11.  —  Nombres  abso- 
us de  la  semaine,  1135.  ss  m  aine  précé  dente  :  1064. 


L*  Propriétaire-Gérant  :  D*  E.  BoTttSTur?. 
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Pharmaole   TANRET  Lauréat  de  Hnstitsi 

FOURNISSEUR    OE    LA    MARINE    ET    DES    HOPITAUX   DE  PAR: 

PARIS  —  64,  rue  Basse- du- Rempart,  64  —  PWS 

DEI I  ETlf  MME   TAIIDET  Principe  actif  de  l'Écorce  de  Grenadier.  Cfctfeter: 

■  ELLE  I  lEHIRC     I  Ali  RE  I  le  plus  sûr  et  le  plus  facile  à  prendre.  EUe  a*  h  _- 

que  par  dosas,  avec  Instruction.  —  Se  défier  des  PeUetterines  inertes  du  cmmtrz.bMï 

SUÇROÇARBONATE  de  FER  de  TAJOT£SS^«Sffi; 

de  50centigr  de  poudre  accompagne  chaque  flacon.-*»»,  d'échantillon  sur  texu&nu 

EDfiflTIIIIIIE  nr  TAIIDET  Principe  actif  et  alcaloïde  de  l'Ergot  de  Seigle  -i 
Elilly  I  llf  llf  E  DE  I AMIE I  hypoderm.à  1  milligr. lecenttnLcufie.-Dosei*iïf  J. 
^        Sirop  à  $  milligr.  la  gr.  cuiller.  —  Dose  :  4  à  S  cuiller,  à  café  par  jour.Raaa.3*  j 


psules  Mathey-Cai 

J$  ^Enveloppe  mince  de  •QltUen 

Au  Copahu  et  a  l'Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubebe,  et  a  l'Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Fer  et  a  l'Essence  de  Banta^ 

«  Les  Capsules    Mathey-Caylus  à  V Essence  de  Santal  associée  U 
«  Balsamiques,  possèdent  une  efficacité  incontestable  et  sont  employées  amie;: 
t  grand  succès  pour  guérir  rapidement   les  Ecoulements  anciens  oo  ré*:U 
«  B/ennorr/iagte,  la  Blennorrhée,  la  Leucorrhée,  la  Cystite  du  ColA'Lrt 
«  le  Catarrhe  et  les  autres  Maladies  de  la  Vessie  et  toutes  les  affection*  fe»  i 
t  urinaires* 

«  Grâce  à  leur  enveloppe  mince  de    Gluten,  essentiellement  assimilai 
«  Capsules  Mathey-Caylus  sont  digérées  par  les  personnes  les  plus  dv':ia--- 

ne  fatiguent  jamais  l'estomac.  (  Gazette  des  Hôpitaux  de  P*i- 

Vbntb  en  Gros,  CLIN  et  C,#  Paris,  —  Détail  nxss  les  Phabhac^ 


SOLUTION 

De    Salicylate    de    Soude 

Du  Docteur  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  (prix  montton 

La  Solution  du  Dr  Clin,  toujours  identique  dans  sa  composition  eH^ 
agréable,  permet  d'administrer  facilement  le  Salicylate  de  Soude  et  ôt  ««- 
dose  suivant  les  indications  qui  se  présentent. 
Cette  solution  très-exactement  dosée  contient  : 

2       grammes  de  Salicylate  de  Soude  par  cuillerée  à  bouche, 
0,50  centigr.  —  —         par  cuillerée  à  calé. 

Exiger  la    VÉRITABLE    SOLUTION   CLIN,  que  l'on  peut 
procurer  par  Vr+  tremise  des  pharmaciens. 


PRODUIS  ADOPTÉS  parie  CORPS  MÉDICA1 


sous*  le  cachet  FOUCHBR,  d'Orléans 

DRAGÉES  D'IODURE  OE  FER  ET  DE  llsf 


D'un  dos 
yoquent 


DRAGÉES  D'IODURE  DE  POTASSIUM 

(25  aXNTIQBAMMBS  DE  SSL  PAA  DRAGÉB.) 

W^ÏÏSwLS1^'  âlQne  administration  facile  et  agréante  c«dn«*a 
ff^^JÏSii* «or«e»  **  salivation :  aus^toiisfcsiiïat^ wnfif 

pnuu.  surdité.  At.  riftna  yWh*  i^  cas  où  ce  sel  est  Indiqué.-* 
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BUREAUX  ABONNEMENTS 

on  s'abonne  chez       Paraissant  le  HARDI,  le  JEUDI ,  le  SAMEDI  u  N  A  N 

iBuuii  m  Lramm  huhc 15fr. 

Place 
de  1 '^le-de-Médeciae         COMITÉ    DE    RÉDACTION:       0W0N  tP0gTALB-  »  *• 

PARIS  PATSD*0UTRK.1ŒIU  20  fr. 

A.  RICHET  MICHEL  PETER  H.  DEPAUL 

Professeur  de  clinique  chirurgicale,  Professeur  de  pathologie  médicale,   Professenrde  clinique  obstétricale. 
Membre  de  l'Acad.  de  médecine.         Membre  de  l'Acad.  de  médecine»       Membre  del'Acad.  de  médecine. 

P.  BERGER  E.  BOTTENTUIT  F.   LABADIE-LAQRAVE 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté,    Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  Médecin  des  hôpitaux. 

Chirurgien  des  hôpitaux.    Médecin  consultant  aux  Eaux  de  Plombières. 


Adresser  ce  qui  oonoerne  la  Rédaction  à  M.  le  Dr  E.  BOTTENTUIT,  Rédaotenren  ohef.  56,  rue  de  Londres. 

les  ouvragée  remis  en  double  sont  annoncés,  et  analysés  s'il  y  a  lieu. 

Las  Annonces  sont  reeues  à  l'Office  médical  et  pharmaoeuUque .  6,  rue  Git-le-Cœur 


SOHMAIRB 

Premier-Paris.  —  Travaux  orl«rlnaus:  Leçons  sur  la  thérapeutique  de  la  métrite  (suite), 
par  M.  le  Dr  L.  Martioeau,  recueillies  par  M.  Hamonic  (Clinique  gynécologique  et  syphili- 

Ï graphique  de  l'hôpital  de  Lou reine) .  —  Thérapeutique  :  Des  gargarismes  usuels  et  de 
eur  insuffisance.  —  Comptes  rendus  analytiques  des  Sociétés  savantes  :  Acadé- 
mie de  médecine,  séance  du  12  décembre  1882  :  Elections.  —  La  rage.  —  Sur  le  siège  des 
irradiations  capsulaires  destinées  à  transmettre  la  parole.  —  De  l'allaitement  artificiel  en 
Poitou. —  Présentation  de  malade.  —  Variétés:  L'incident  de  l'Ecole  de  médecine  de 
Nantes — Thèses  pour  le  Doctorat.  —  Nouvelles.—»  Bulletin  bibliographique. 


SIROP   DEPURATIF 

d'écorces  d'oranges  AMÊRKS 

À  L'IODURE  DE  POTASSIUM 

PRÉPARÉ  PAR  J-  P.  LAROZE.  PHARMACIEN 
PARIS.    -  2,  Rue  des  Lions-Saint-Paul,  S.  —  PARIS 


^^*" 


La  vertu  fondante  et  réëoiutiee  de  l'IODURE  DE  POTASSIUM  est 
journellement  mise  à  profit  contre  le  Goitre  endémique,  les  Affeem 
timn*  m$rumeu*e*  on  *erofUteu*e*  des  ganglion*  lymphati- 
que*, des  ei*eère*  et  de  la  peau,  la  Tubereuio*e,  la  Sypniti*, 
les  Tumeur*  diver*e*,  la  Goutte  et  surtout  le  Rnumaiimme 
eHronique. 

Le  SIROP  LAROZE  d'ECORCES  d'ORANGES  AMERES,  dans  lequel  il  est 
dissout. 


Une  cuillerée  à  bouche  de  Sirop  contient  exactement  0,40  centigr. 

d'Iodure  chimiquement  pur. 

PRIX    DU    FLACON    :     4     FR.     50. 

Dépôt  à  Parti  :,  26, rut  Newe-des-Pitito-Champs . 
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SIROP    DU     Dr    DUFAU 

A  L'EXTRAIT  DE  STIGMATES  DE  MÂÎS 

MALADIES  AIGUËS  ET  CHRONIQUES  DE  UW. 

Diathèse  unque  —  Graveîle  —  Cystite  —  Catarrhe  Yésical— Djotk. 

DIURETIQUE  PUISSANT  ET  INOFFKKStf 

Affections  du  cœur,  albuminurie,  et  tous  les  cas  dantkifudikii 

et  les  autres  diurétiques  sont  mal  supporte. 


Les  stigmates  de  maïs  ont  été  expérimentés  depuis  deux  ans  avec  k;'.:;: 
succès  dans  les  maladies  de  la  vessie. 

Ils  ont  produit  des  résultats  remarquables  dans  un  grand  nombre  i- 
les  divers  myens  habituellement  employés  avaient  échoué,  lis  peins 
Leurs  être  employés  alternativement  ou  concurremment  avec  ceux-ci  :? 
térébenthine,  eaux  minérales,  etc. 

m 

Les  stigmates  de  maïs  en  décoction  produisent  les  mêmes  effets  quel 
mais  ce  dernier  et  son  sirop,  présentant  toujours  la  même  compositi:^ 
action  qui  est  toujours  identique,  et  sous  un  même  volume,  on  peut  pal 
bien  plus  grande  dose  de  médicament. 

Deux  &  trois  cuillerées  de  sirop  par  jour  suffisent  le  pins  ordinaire 
doit  le  prendre  à  jeun  de  préférence,  et  dans  une  tasse  ou  un  Terre  f* 
ou  chaude,  ou  bien  de  tisane. 

Dans  tous  les  cas,  on  obtient  une  boisson  théiforme  très  agréable  i  • 
dont  on  ne  se  fatigue  point. 

3  FRANCS  LB  FLACON   DANS      LES   PRINCIPALE*  PHARMACIES. 


THE  DE  Dr  DUFAU  AUX  STIGMATES  H  ■ 

1  fr.  60  la  Botte. 

NOTA.  —  Les  stigmates  de  maïs  donnant  un  rendement  très  varWd*  «  ? 
actifs,  on  a  réservé  pour  ce  thé  les  stigmates  dont  le  titre  n'est  p  &* 
85  pour  100. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  LAGNOUX,  19,  rue  des  Mission**^ 
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Pam,  le  13  novembre  1882. 

M.  Pasteur  continue  la  série  de  ses  recherches  sur  les  maladies 
virulentes.  Il  présentait  à  l'Académie  des  sciences,  il  y  a  huit  jours, 
une  note  sur  le  rouget  ou  mal  rouge  des  porcs  qui  fait  subir  aux  éle- 
veurs, dans  certains  départements  comme  Yaucluse,  des  pertes  con- 
sidérables; lundi  dernier  il  est  revenu  sur  la  rage,  et  le  vulgarisateur 
enthousiaste  de  ses  idées,M.Bouley,  a  transmis  hier  à  l'Académie  de 
médecine  la  note  qu'il  avait  communiquée  la  veille  à  l'Institut. 

Les  premières  recherches  de  M.  Pasteur  sur  la  rage  n'avaient  pas 
été  heureuses  ;  cette  fois  il  signale  quelques  résultats  dont  l'avenir 
nous  montrera  la  valeur.  Il  possède  quatre  chiens  qui  ont  pu  résister 
à  l'inoculation  du  virus  rabique  atténué,  et  qui  ont  été  inoculés  de 
nouveau  quelque  temps  après  sans  contracter  la  maladie.  Il  ne  s'en- 
suit pas  forcément  que  l'inoculation  antérieure  soit  la  cause  de  cette 
immunité.  Il  faut  d'ailleurs  attendre  la  continuation  de  ces  expérien- 
ces qui  jusqu'ici  ne  sont  qu'à  l'état  d'ébauche. 

Deux  médecins  de  province  sont  venus  lire  d'intéressantes  com- 
munications à  l'appui  de  leur  candidature  au  titre  de  membre  corres- 
pondant. M.  Bitot  (de  Bordeaux)  a  fait  connaître  ses  études  sur  le 
siège  des  irradiations  capsulaires  destinées  à  transmettre  la  parole, 
et  M.  Mascarel,  de  Châtellerault  et  du  Mont-Dore,  a  rapporté  les  ré- 
sultats obtenus  par  l'allaitement  artificiel  dans  le  Poitou.  La  commu- 
nication de  notre  confrère  de  Châtellerault  a  malheureusement  été 
très  écourtée,  l'Académie  ayant  hâte  de  se  constituer  en  comité  se- 
cret pour  préparer  l'élection  dans  la  section  de  pathologie  médicale, 
qui  doit  avoir  lieu  mardi  prochain. 

M.  Tillaux  a  présenté  un  jeune  homme  auquel  il  a  fait,  avec  un 
très  rapide  succès,  l'extirpation  du  corps  thyroïde  pour  une  énorme 
tumeur  kystique  qui  unissait  les  bords  antérieurs  des  deux  muscles 
sterno-cléido-mastoidiens. 

L'Académie  a  élu  membre  titulaire,  â  une  grande  majorité,  dans 
la  section  de  physique  et  chimie  médicales,  M.  Bouchardat  fils,  pro- 
fesseur agrégé  à  la  faculté  de  médecine  et  professeur  à  l'Ecole  de 
pharmacie. 

— L'école  de  plein  exercice  de  Nantes  tient  chaque  année  une  séance 
publique  de  rentrée  dans  laquelle  un  discours  est  fait  par  un  profes- 
seur de  l'école  ;  M.  Jousset  de  Bellesme,  professeur  de  physiologie, 
désigné  celle  année  pour  prendre  la  parole,  avait  choisi  pour  sujet  une 
étude  sur  son  ancien  maître,  Claude  Bernard.  L'honorable  profes- 
seur, dont  les  tendances  philosophiques  diffèrent  notoirement  de  cel- 
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les  de  la  majorité  de  ses  collègues,  a  consenti  à  apporter  divers 

modifications  à  son  discours  sur  la  demande  du  directeur  de  l'ecoU, 

M.  Laënnec;  mais   ces  modifications  ayant  paru  insuffisantes  et  u 

directeur  et  au  ministre  de  l'instruction  publique,  le  discours  n'apr 

été  prononcé.  Nous  publions  plus  loin  les  pièces  relatives  à  ce  curie:: 

différend. 

A.  Ch. 


v,   •- 


1*« 


CLINIQUE   GYNÉCOLOGIQUE  ET   SYPIUGRAPHIQUE  DE  l'hÔPITAI 

DE  LOURCINE. 

Leçons  sur  la  thérapeutique  de  la  métrite  (1).  (Suik 

Par  M.  L.  Martineau, 

Médeein  de  l'hôpital  de  Lonrcine. 

Recueillies  par  M.  Hamonic, 

Interne  du  service, 

La  métrite  herpétique  nécessite  l'usage  des  médicaments  co 
rés  comme  spécifiques  de  la  dartre.  Il  n'y  a  pas,  à  vrai  dire,  d 
cifiques  de  la  dartre.  Du  reste,  vous  le  savez,  la  plupart  des  ma- 
rins de  Saint-Louis  rejettent  la  diathèse  herpétique.  Pour  Pidcri 
je  vous  l'ai  déjà  dit,  elle  ne  serait  qu'un  dérivé  de  l'arthritis  et  k  1 
scrofule. 

Uarsèniate  de  sonde  a  été  considéré  par  Bazin  comme  un  vin- 
table  spécifique  de  la  diathèse  dartreuse.  Vous  savez  déjà  comme: 
on  le  donne.  On  peut  l'employer  aussi  sous  forme  de  teinture  \- 
Fowler.  Je  formule  ainsi  : 

Teinture  de  Fowler. j     _  K 

m  .   ,        ,             .  1     aa  o  grammes. 

Teinture  de  jusquiame J  c 

2  ou  3  gouttes  pendant  le  repas.  On  augmente  jusqu'à  h  " 
10  gouttes  à  chaque  repas,  suivant  que  làT  tolérance  est  plus  w 
moins  grande.  La  teinture  de  jusquiame  a  ici  pour  but  de  dimin;  ' 
l'irritation  gastrique  produite  par  l'arsenic.  Je  prescris  enmt- 
temps  les  bains  arsenicaux  ainsi  préparés.  Dans  un  bain  ordiiuff 
ou  gélatineux,  je  fais  jeter  le  mélange  suivant  : 

Arséniate  de  soude 5  grammes. 

Chlorure  de  sodium 500       — 

Afin  que  le  bain  agisse  mieux  sur  l'utérus,  je  recommande  & 
malades  l'usage  de  ma  canule  vaginale . 
Les  bains  sulfureux  agissent  très  bien.  Je  les  compose  avec 

Sulfure  de  sodium 30  grammes. 

J  ai  soin  d'ajouter  de  la  gélatine  à  l'eau,  afin  de  me  rapprochée 

(1)  V.  France  médicale,  n*'  53,  54,  57,  64,  65  et  66. 
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plus  possible  des  bains  sulfureux  naturels  qui  contiennent  de  la  ba- 
régine.  Ce  principe  a,  comme  la  gélatine,  pour  action  de  protéger 
la  peau  contre  l'action  irritante  du  soufre. 

Je  dois  vous  avertir  que,  de  toutes  les  métrites  constitutionnelles, 
la  ra  et  ri  te  herpétique  est  la  plus  difficile  à  guérir.  Elle  récidive  très 
facilement.  Malgré  l'opinion  de  quelques  médecins,  je  constate  sou- 
vent sur  le  col  une  éruption  herpétique.  Elle  explique  la  fréquence 
des  récidives.  Aussi  faut-il  lutter  énergiquement  contre  cette  va- 
riété de  métrite,  et  ne  pas  désespérer  si  on  éprouve  des  insuccès. 

Les  eaux  minérales  ont,  dans  cette  variété  de  métrite,  une  impor- 
tance très  considérable.  C'est  à  elles  surtout  qu'il  faut  demander  la 
guérison  de  cette  inflammation.  Parmi  les  eaux  minérales  qui  con- 
viennent, ce  sont  en  première  ligne  les  eaux  arsenicales,  puis  les 
sulfureuses  sodiques,  les  sulfureuses  arsenicales,  les  sulfatées  cal- 
ciques,  les  sulfatées  chlorurées  ou  salines  sulfurées  et  quelquefois 
les  amétalliques. 

Comme  pour  les  précédentes  métrites  constitutionnelles,  chaque 
variété  d'eau  minérale  correspond  à  chaque  modalité  clinique  de  la 
métrite  herpétique.  Ainsi  la  Bourboule  convient  aux  malades  dont 
le  volume  de  l'utérus  est  énorme,  la  leucorrhée  abondante,  la  réac- 
tion locale  peu  intense,  la  métrite  torpide,  l'ulcération  blafarde, 
sans  tendance  à  la  cicatrisation,  l'adéno-lymphite  peu  douloureuse 
et  surtout  sans  périadénite  et  sans  pelvipéritonite.  En  effet,  l'eau  de 
la  Bourboule  est  puissante  et  détermine  une  excitation  telle  sur  l'or- 
ganisme, qu'elle  produit  une  inflammation  aiguë  chez  une  malade 
qui  offre  des  symptômes  différents  de  ceux  que  je. viens  de  signaler. 
Cette  eau  convient  surtout  aux  malades  affaiblies,  débilitées  et  pré- 
sentant une  éruption  herpétique  sur  la  vulve,  le  vagin,  le  col  utérin 
et  sur  la  peau. 

Si,  en  mémo  temps  que  les  précédents  caractères,  vous  observez 
des  douleurs,  de  la  congestion  utérine,  de  l'adéno-lymphite  ayant 
tendance  à  se  compliquer  de  périadénite  ou  de  pelvi-péritonite,  si,  en 
un  mot,  la  métrite  est  irritable  avec  névralgies,  dyspepsie  acescente, 
prescrivez  les  eaux  du  Mont-Dore  dont  l'action  est  plus  faible. 

Vous  ordonnerez  Vais  (sources  Saint-Louis  ou  la  Dpminiquc),  Bus- 
saug,  Vichy  (source  Lardy),  si,  à  la  modalité  clinique  précédente, 
s'ajoute  une  anémie  prononcée.  En  effet,  ces  sources  sont  en  même 
temps  arsenicales  et  ferrugineuses. 

Saint-Gervais  convient  aux  métrites  irritables,  dont  la  leucorrhée 
est  abondante,  mais  pauvre  en  globules  de  pus.  On  peut  conseiller 
aussi  cette  source  quand  il  y  a  des  ménorrhagies  à  chaque  époque 
menstruelle  »  quand  le  col  offre  une  érosion  superficielle  ou  une 
poussée  d'herpès ,  quand  l'adéno-lymphite  est  douloureuse  et  compli- 
quée, quand  la  malade  offre  sur  la  peau  et  les  muqueuses  des  érup- 
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tions  herpétiformes,  quand  enfin  il  y  a  pléthore  abdominale,  pare» 
intestinale,  constipation*  En  effet,  l'eau  de  Saint-Gemis  est  léger* 
ment  purgative.  Elle  est  en  outre  très  sédative.  Aussi  convient-é- 
aux  personnes  nerveuses,  irritables. 

Vous  préférerez  les  eaux  sulfureuses  sodiques  de  Saint-Sanreg? 
Cauterets,  Eaux-Chaudes,  si  l'adéno-lymphite  est  torpide,  non  douta 
reuse,  compliquée  ou  non;  si  la  leucorrhée  est  abondante,  séro-pon- 
lente;  s'il  y  a  de  la  ménorrhagie,  de  la  congestion  pelrieniK.dr 
névralgies  intenses,  utérines,  lombaires,  crurales;  s'il  existe^ 
troubles  nerveux,  hystérioisme  et  même  hystérie  ;  si  la  djspep 
est  opiniâtre. 

Vous  emploierez  de  préférence  les  eaux  d'Uriage,  s'il  exista  Je 
l'eczéma  humide.  Il  est  digne  de  remarque,  en  effet,  que  IWk 
arthritique  humide  se  guérit  plus  facilement  parles  eaux  mlforew 
que  par  les  eaux  bicarbonatées  sodiques  qui,  parfois  même,  l'exu^ 
rent  au  plus  haut  point. 

Vous  aurez  recours  aux  eaux  de  Bagnères-de-Bigorre,  d'Aulns, d- 
Capvern,  s'il  existe  en  même  temps  que  la  métrite  une  djsptf<i 
acide  et  surtout  une  lithiase  rénale  ou  hépatique. 

Enfin,  les  eaux  de  Plombières,  Néris,  Ussat,  Luxenil,  Bains,  <w 
viendront  à  la  métrite  superficielle  avec  leucorrhée  peu  abondai, 
sans  lésions  prononcées  du  parenchyme,  sans  ulcérations,  ou bi?: 
avec  ulcérations  superficielles,  accompagnée  d'une  adéno-tymphite 
douloureuse,  de  constipation  et  de  troubles  nerveux  extrêmes:  nr 
vralgies  pelviennes,  tenaces,  rebelles,  gastralgie  et  entéralgie. 

La  chlorose,  ai-je  dit,  joue  un  rôle  important  dans  la  pathogène 
de  la  métrite.  Elle  seule  donne  lieu  le  plus  ordinairement  an  déve- 
loppement de  la  métrite  chez  les  jeunes  filles.  Pour  moi,  dans  ce  m 
la  métrite  est  la  conséquence  de  la  chlorose  et  non  la  chlorose  b 
conséquence  de  la  métrite,  ainsi  que  le  disent  mes  honorables  con- 
tradicteurs, qui  confondent  la  chlorose  et  l'anémie,  accident  fréquec 
de  l'inflammation  utérine.  Je  n'insiste  pas  sur  cette  distinction,  dis 
cutée  dans  mon  traité  clinique. 

La  métrite  chlorotique  doit  être  traitée  par  le  fer,  l'arsenic,  te  tu- 
niques. Je  vous  ai  indiqué  déjà  le  mode  d'emploi  du  fer  et  de  l'u- 
nie. Je  vous  renvoie  à  ce  que  j'en  ai  dit  plus  haut. 

Parmi  les  toniques,  je  citerai  le  quinquina.  Je  vous  conseille  sur- 
tout pour  les  jeunes  filles  le  vin  de  quinquina  au  vin  de  Lonel,  v 
brou  de  noix,  le  vin  de  quinquina  au  phosphate  de  chaux  et  i< 
jus  de  viande.  Vous  associerez  aussi  le  tannin  au  fer  réduit  par  IV* 
drogène  sous  forme  de  pilules  k  la  dose  de  10  centigrammes  chaîne, 
2  à  4  pilules  par  jour. . .  Vous  prescrirez  les  vins  de  Malaga,  de  bï 
nyuls,  de  Saint-Raphaël,  à  la  fois  toniques  et  tanniques.  Ici  enton 
se  place  le  café  nègre  dont  je  vous  ai  déjà  indiqué  l'emploi,  la^4. 
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préparation  tonique  et  digestive,  sous  forme  de  vin  à  la  coca.  Dans 
oes  derniers  temps,  j'ai  employé  l'hématosine  en  pilules  (de  4  à  10 
et  20  par  jour),  en  augmentant  progressivement  les  doses,  et  j'en  ai 
obtenu  de  très. bons  résultats.  Vous  pouvez  prescrire  les  amers  : 

Quassia  amara , .     10  grammes. 

Eau 1  litre. 

»  . 

F.  S.A.  une  macération.  Une  tasse  matin  et  soir,  ou  donner  la  quas- 
sine  en  pilules  à  dose  de  0,05  centigrammes,  la  gentiane  en  tisanes, 
le  colombo,  1  à  2  grammes  de  teinture  par  jour,  ou  bien  de  10  à 
50  grammes  de  vin  de  colombo,  ou  enfin  un  verre  de  macération  pré- 
parée comme  celle  de  quassia. 

(il  tuivre.) 

THÉRAPEUTIQUE 

* 

Des  gargarismes  usuels  et  de  leur  insuffisance. 

Le  gargarisme  tel  qu'on  le  pratique  journellement  est  bien  insuf- 
fisant, dans  la  plupart  des  cas.  En  effet,  le  liquide  que  Ton  fait  in- 
troduire dans  la  bouche  du  malade  ne  baigne  que  certaines  parties 
de  cet  organe  sans  jamais  atteindre  les  parties  profondes  telles  que 
celles  situées  en  arrière  du  détroit  pharygien,  et  encore  pendant 
combien  de  temps  les  muqueuses  de  la  bouche  sont-elles  baignées 
par  le  gargarisme  liquide?  Trente  secondes,  une  minute,  deux  mi- 
nutes au  plus. 

Si  donc  Ton  a  affaire  à  une  inflammation  quelconque  de  la  mu- 
queuse buccale,  un  émollient  qui  reste  une  minute  en  contact  avec 
cette  partie  irritée  est-il  bien  capable  de  produire  la  sédation  né- 
cessaire? Nous  ne  le  pensons  pas. 

Mais  si  Ton  a  affaire  à  une  affection  des  piliers  postérieurs  du 
palais  ou  de  la  partie  rétro-pharyngienne,  de  quelle  utilité  peut  bien 
être  le  gargarisme  liquide?  Nous  répondrons  :  d'aucune. 

Dans  ce  cas,  me  dira-t-on,  on  a  recours  an  collutoire  que  Ton 
porte  sur  les  parties  malades  à  l'aide  d'un  pinceau;  mais,  s'il  s'agit 
d'une  inflammation  de  ces  parties,  on  augmente  encore  l'inflam- 
mation par  le  frottement  du  pinceau  et,  comme  dans  le  gargarisme 
liquide,  le  contact  du  topique  a  lieu  pendant  une  seconde,  dix 
secondes,  une  minute  au  plus.  De  quel  secours  peut  être  un  moyen 
thérapeutique  aussi  éphémère?  Nous  répondrons  encore  :  d'aucun. 
Il  reste  encore  comme  gargarisme  les  antiques  pastilles  de  chlo- 
rate de  potasse  ;  outre  que  le  chlorate  de  potasse  ne  convient  pas 
dans  toutes  les  affections  des  muqueuses  buccales  on  a  constaté 
dans  ces  derniers  temps  des  empoisonnements  par  le  chlorate  de 
potasse  et  les  pastilles  de  chlorate  de  potasse. 
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La  thérapeutique  était  donc  bien  dépourvue  d'un  médicament 
pouvant  agir  efficacement  dans  toutes  les  affections  de  la  bouche  et 
de  la  gorge,  quand,  il  y  a  quelques  années,  un  médecin  américain, 
le  Dr  Williams,  engagea  la  Pharmacie  Normale  à  créer  un  bonbon 
devant  remplacer  les  gargarismes  liquides  et  contenant  les  substan- 
ces médicamenteuses  que  Ton  fait  entrer  d'ordinaire  dans  ces  sorte 
de  préparations. 

Le  but,  à  notre  avis,  a  été  parfaitement  atteint,  car  le  petit  bon- 
bon dont  nous  voulons  parler  renferme  les  principes  acidulés  et  as- 
tringents de  la  rose  | rouge  et  de  la  mûre  et  est  rendu  antisepti^ j* 
par  l'addition  d'une  petite  quantité  de  borate  de  soude. 

En  outre,  ce  bonbon,  qui  est  très  dur,  se  dissout  lentement  dans  h 
bouche  au  contact  de  la  salive  qui  devient. ainsi  le  véhicule  dn  gar- 
garisme, au  lieu  d'être  un  obstacle  au  médicament,  comme  dans  le 
gargarisme  liquidé. 

Nous  résumons  donc  ainsi  les  avantages  que  nous  a  paru  présen- 
ter cette  pastille-gargarisme  :  1°  action  topique  prolongée  par  soiu 
de  dissolution  lente  ;  2°  action  s'exerçant  même  sur  les  parties  les 
plus  profondes  de  la  gorge,  puisque  l'on  avale,  et  cela  sans  danger 
aucun,  la  dissolution  de  la  pastille;  3°  facilité,  pour  le  malade, 
d'avoir  toujours  son  gargarisme  dans  sa  poche  et  de  pouvoir  s'en 
servir  a  tout  moment. 

A  nos  confrères  qui;  croiront  devoir  recommander  le  gargarisme 
sec  de  la  Pharmacie  Normale,  nous  dirons  que  nous  avons  employé 
ce  médicament,  depuis  cinq  ans,  d'une  façon  constante,  et  que  nous 
en  avons  toujours  obtenu  les  meilleurs  résultats. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  12  décembre  1882.  —  Présidence  de  M.  Gavarrbt. 

M.  Guèniot  présente  à  l'Académie,  de  la  part  d'un  médecin,  une 
note  manuscrite  sur  un  cas  de  dystocie. 

Élections.  — ^L'Académie  procède  à  l'élection  d'un  membre  dan* 
la  section  de  physique  et  de  chimie  médicales. 

La  commission  présentait. les  candidats  dans  l'ordre  suivant  :  en 
première  ligne,  ex  œquo,  MM.  Bouchardat  et  Javal;  en  ^deuxième 
ligne  ex  œquo,  MM.  Hardy  et  Henninger;  en  troisième  ligne, 
M.  Onimus. 

Sur  83  votants,  majorité  42,  M.  G.  Bouchardat  est  élu  au  premier 
tour  de  scrutin  par  59  voix  contre  14  données  à  M.  Javal,  6  i 
M.  Onimus  et  4  à  M.  Hardy. 

la  rage.  —  M.  Bouley.  M.  Pasteur  a  communiqué  à  l'Académie 
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des  sciences  une  découverte  remarquable  analogue  à  la  découverte 
de  la  bactérie  du  charbon.  Les  recherches  de  M.  Pasteur  avaient 
trait  au  mal  rouge  des  porcs  produit  par  un  microbe  spécial,  facilement 
cultivable  en  dehors  du  corps  des  animaux  et  qui  dans  divers  pays 
comme  le  Vaucluse  entraîne  la  mort  d'un  grand  nombre  de  porcs  et 
fait  ainsi  subir  à  l'agriculture  des  pertes  considérables. 

M.  Pasteur  a  communiqué  hier  à  l'Académie  des  sciences,  en  son 
nom  et  au  nom  de  ses  collaborateurs  MM.  Roux,  Chambcrland  et 
Thuillier,  une  autre  note  dont  M.  Boule  y  donne  lecture. 

La  difficulté  de  l'étude  clinique  de  la  rage  a  forcé  souvent  de  re- 
courir à  l'étude  expérimentale  ;  mais  celle-ci  n'est  pas  exempte  non 
plus  d'obstacles  :  la  salive  du  chien  enragé,  inoculée  dans  le  tissu 
cellulaire  d'un  animal  sain,  ne  communique  pas  toujours  la  maladie  ; 
et  quand  elle  la  communique,  c'est  après  une  longue  incubation,  dont 
la  durée  n'a  pu  être  déterminée  précisément.  Il  arrive  ainsi  que  l'ex- 
périmentateur ignore  la  plupart  du  temps  s'il  a  prolongé  suffisam- 
ment l'observation,  s'il  est  en  face  d'une  expérience  avortée.  M.  Pas- 
teur estime  qu'il  a  supprimé,  en  partie  du  moins,  ces  inconvénients 
en  montrant  (communication  du  30  mars  1881)  à  inoculer  la  matière 
virulente  prise  dans  les  centres  nerveux  (cerveau,  cervelet,  moelle), 
ou  le  cerveau  lui-même  après  trépanation.  Il  y  a,  dit-il,  une  autre 
méthode  d'inoculation  plus  facile  encore  ;  elle  consiste  dans  l'injec- 
tion intra-veineuse  de  la  matière  virulente. 

Les  recherches,  au  point  où  elles  sont  arrivées,  laissent  encore  à 
désirer  ;  elles  ont  déjà  donné  des  résultats  qu'il  peutêtre  bon  de  signa- 
ler et  qui  sont  exprimées  dans  les  onze  propositions  suivantes  : 

1°  La  rage  mue  et  la  rage  furieuse  procèdent  du  même  virus  ;  l'ex- 
périmentation permet  de  passer  de  la  première  à  la  seconde  et  inver- 
sement ; 

2°  Les  caractères  des  symptômes  de  la  rage  présentent  une  grande 
variété  qui  paraît  dépendre  de  la  région  du  système  nerveux  où  la 
lésion  s'est  principalement  établie  ; 

3°  Dans  la  salive  des  animaux  rabiques,  l'élément  de  la  virulence 
se  trouve  juxtaposé  avec  divers  microbes  susceptibles  de  produire 
par  eux-mêmes  des  effets  meurtriers;  en  sorte  que,  à  la  suite  d'ino- 
culations de  salive  d'animal  rabique  à  un  animal  sain,  la  mort,  chez 
ce  dernier,  peut  être  due  soit  aux  microbes,  soit  au  développement 
du  pas,  soit  à  la  virulence  rabique  ; 

4°  Dans  un  animal  qui  a  succombé  à  la  rage,  le  tissu  du  bulbe  ra- 
chidien  est  toujours  virulent  ; 

5°  Le  virus  existe  aussi  dans  le  tissu  de  l'encéphale,  dans  la  moelle 
et  dans  ses  différentes  parties  jusqu'au  chevelu,  la  virulence  persiste 
tant  que  la  putréfaction  des  tissus  n'est  pas  établie  ; 

6°  Pour  développer  expérimentalement  et  d'une  manière  rapide  la 
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rage,  on  trépane  les  os  dn  crâne  d'un  animal  sain  et  on  insère  entre 
le  cerveau  et  ses  enveloppes  de  la  matière  prise  sur  le  bulbe  rachi- 
dien  d'un  animal  rabique  ;  la  rage  se  déclare  dans  l'internlle  de  six, 
huit  on  dix  jours  ; 

7°  Les  caractères  de  la  rage  provoquée  par  injection  intra-veine^e 
sont  différents  de  ceux  qu'on  observe  dans  la  maladie  provoquée  par 
l'inoculation  des  centres  nerveux;  on  est  en  présence  d'une  rage  si- 
lencieuse, agissant  surtout  sur  la  moelle,  produisant  une  paralysie 
prompte  et  des  démangeaisons  effroyables  ; 

8°  L'inoculation  de  la  salive  par  injection  intra-veineuse  ne  pair 
pas  préserver  les  animaux  contre  des  inoculations  ultérieures; 

9°  On  a  observé  des  cas  de  guérison  spontanée  de  la  rage  après  Im- 
plosion dos  premiers  symptômes;  on  n'en  a  point  observé  après  h 
déclaration  des  symptômes  aigus  ; 

10°  Dans  une  expérience,  sur  trois  chiens  inoculés,  deux  sontmort?; 
le  troisième  a  guéri  après  les  premiers  symptômes:  il  a  été  inoedé 
deux  ans  après  sans  contracter  la  rage  ; 

11°  Présentement,  on  possède  quatre  chiens,  parmi  lesquels  celai 
dont  il  est  question  dans  la  proposition  précédente  ;  on  ne  sacrait 
dire  encore  avec  certitude  si  leur  immunité  est  naturelle  on  acqck 
par  les  inoculations  subies. 

L'homme  ne  contractant  jamais  la  rage  que  par  la  morsure  di 
chiens  enragés,  il  suffirait  d'empêcher  la  rage  chez  ces  animam. 
pour  débarrasser  de  ce  fléau  l'espèce  humaine. 

Sur  le  siège  des  irradiations  capsulaires  destinées  a  trans- 
mettre la  parole.  —  M.  Bitot  (de  Bordeaux),  candidat  au  titre  d< 
membre  correspondant,  lit  un  travail  dans  lequel  il  rappelle  L 
disposition  anatomique  de  la  substance  blanche  des  hémisphère* 
et  des  fibres  de  la  couronne  rayonnante  de  Reil,  et  il  rapporte  di- 
verses applications  cliniques  de  sa  théorie  (comm.  MM.  Vulpian  c 
Du  val). 

De  l'allaitement  artificiel  en  Poitou. —  M .  Mascare L  L'aik- 
temeut  artificiel  est  souvent  nécessaire,  lorsque  l'allaitement  mater- 
nel peut  faire  contracter  à  l'enfant  une  maladie  constitutionnelle, 
comme  la  syphilis.  La  vache  et  la  chèvre  se  trouvent  partout  dans  i* 
Poitou  ;  M.  Mascarel  donne  la  préférence  à  la  vache  bretonne,  k 
vache  doit  avoir  mis  bas  depuis  deux  ou  trois  mois  et  n'être  ni  tre; 
jeune  ni  trop  vieille  ;  on  gradue  le  lait  en  mettant  d'abord  trois  par- 
ties d'eau  pour  une  partie  de  lait,  puis  trois  parties  d'eau  pour  de  i 
parties  de  lait,  puis,  au  bout  de  trois  mois,  on  «donne  l'eau  elle  U' 
à  parties  égales.  Il  ne  faut  faire  bouillir  le  lait  que  pendant  U- 
lorsqu'on  peut  craindre  qu'il  ne  se  conserve  pas  (comm.:  MM.deTu- 
liers  et  Guéniot). 

Présentation  de  malade.  —  M.    Tiliaux  présente  un  n&b 
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chez  lequel  il  a  enlevé  une  énorme  tumeur  kystique  du  corps  thy- 
roïde, allant  d'un  muscle  sterno-mastoîdien  à  l'autre. 

A  quatre  heures  et  demie,  l'Académie  se  forme  en  comité  secret 
pour  entendre  la  lecture  du  rapport  de  M.  Bucquoy  sur  les  candi- 
dats à  la  place  de  membre  titulaire  dans  la  section  de  pathologie  in- 
terne. 


VARIÉTÉS 

L'incident  de  l'École  de  médecine  de  Nantes. 

Nous  mettons  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  les  pièces  relatives  à 
un  incident  qui  intéresse  à  la  fois  et  le  corps  médical  et  le  corps  en- 
seignant. 

M.  Jousset  de  Bellesme  devait  prononcer  cette  année  le  discours 
de  rentrée  de  l'École  de  médecine  de  Nantes.  Ancien  élève  de  Claude 
Bernard,  il  ne  crut  pouvoir  mieux  faire  que  de  parler  de  son  maître, 
dans  l'intimité  duquel  il  avait  vécu,  dont  il  connaissait  la  vie  et  les 
pensées,  et  pour  lequel  il  avait  le  respect  le  plus  profond  et  l'affec- 
tion la  plus  sincère.  Il  y  traçait  un  superbe  tableau  des  doctrines 
philosophiques  de  Claude  Bernard  comparées  à  celles  de  Descartes, 
mais  il  montrait  aussi  ses  faiblesses,  n'y  touchant  d'ailleurs  que  de  la 
main  discrète  d'un  ami  de  l'homme  et  d'un  admirateur  de  son  génie. 

Le  15  octobre  M.  Laennec  renvoyait  à  M.  Jousset  de  Bellesme  son 
manuscrit  avec  la  lettre  que  voici  : 

15  ootobre  1882. 
Mon  cher  collègue, 

Je  regrette  que  vous  n'ayez  pas  cru  devoir  me  communiquer  votre 
discours  avant  votre  départ,  car  je  suis  persuadé  que  mes  observa- 
tions eussent  été  bien  accueillies  et  que  vous  auriez  facilement  con- 
senti à  quelques  élagations  qui  ne  sont  point  de  nature  à  changer  le 
fond,  mais  qui,  en  modifiant  la  forme,  sont  susceptibles  de  faire  ac- 
cepter et  admirer  par  tout  le  monde  votre  discours,  que  très  aisé- 
ment et  à  peu  de  frais  vous  pouvez  rendre  remarquable. 

Avant  de  le  soumettre  à  la  haute  approbation  de  M.  le  Recteur, 
je  crois  devoir  vous  retourner  votre  manuscrit,  vous  priant  non  pas 
comme  directeur,  mais  comme  ami,  de  vouloir  bien  y  apporter  quel- 
ques corrections,  dont  plusieurs  sont  simplement  désirables,  dont 
quelques-unes  me  paraissent  nécessaires.  Un  discours  comme  celui 
que  vous  allez  prononcer  n'est  pas  absolument  une  œuvre  person- 
nelle :  c'est  l'œuvre  d'un  individu  appartenant  à  une  collectivité  ;  et 
quand  cette  collectivité  entretient,  aime  à  entretenir  une  intimité, 
des  relations  aussi  amicales  que  celles  que  l'on  admire  dans  notre 
École,  il  n'est  pas  sage,  laissez-moi  vous  le  dire,  de  venir  froisser 
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les  sentiments  de  la  majorité  de  cette  collectivité,  quand  surtout  il 
ne  peut  en  résulter  aucun  profit  pour  personne  ni  pour  l'idée  qu'on 
caresse. 

Dans  un  discours  qui  doit  être  autant  que  possible  académique, 
qui  est  prononcé  en  public,  toutes  les  personnalités  doivent  dispa- 
raître, quand  surtout  il  doit  en  résulter  un  dommage  pour  les  per- 
sonnes mises  en  cause  ;  certains  détails  familliers  qui  sont  très  inté- 
ressants dans  une  article  de  revue,  qui  passent  inaperçus  dans  le 
silence  de  la  lecture,  sont  déplacés  dans  le  débit  oral  et  ne  sont  pis 
toujours  acceptés  du  public.  Vous  verrez  dans  mes  critiques  franche 
et  amicales  surtout  l'esprit  qui  les  dicte,  et  vous  pardonnerez,  j'en 
suis  convaincu,  la  forme  un  peu  décousue  que  le  temps  ne  me  per- 
met pas  de  rectifier. 

1°  Je  trouve  que  vous  rabaissez  un  peu  trop  la  science  contempo- 
raine française,  qui  vaut  mieux  que  le  disent  les  Allemands;  et, 
pour  mon  compte,  j'estime  qu'en  dehors  de  Cl.  Bernard  il  y  a  eu 
depuis  le  commencement  du  siècle  et  il  y  a  encore  de  grands  savants 
dans  notre  pays. 

2°  Admirable  le  parallèle  que  vous  faites  de  Descartes  et  de  Cl.  Ber- 
nard ;  un  peu  risquée  la  pensée  de  matérialisme  que  vous  lui  prêtez. 
Cl.  Bernard  atoujours  protesté  contre  le  matérialisme,  qui  ne  prouve 
rien  et  ne  mène  à  rien  en  physiologie.  En  tout  cas,  cette  exposition 
de  principes,  y  tenez-vous  beaucoup?  et  la  croyez-vous  très  utile? 

3°  Vous  avez  raison  de  vous  élever  contre  l'intolérance  qui  brùhit 
les  hérétiques,  mais  pourquoi  ne  l 'appelez-vous  pas  de  son  temps,  au 
lieu  de  lui  adjoindre  l'épithète  de  catholique,  qui  ne  dit  pas  grand 
chose  de  plus  et  qui  va  froisser  nos  amis  ?  Calvin  n'était  guère  ca- 
tholique, et  il  faisait  rôtir  Michel  Servet.  Donc,  je  vous  conseille  de 
retirer  de  votre  discours  ce  qui,  n'y  ajoutant  ni  élévation  ni  largeur 
d'idée,  peut  être  mal  interprété  et  est  de  nature  à  froisser  les  opi- 
nions de  nos  collègues,  de  beaucoup  de  parents  d'élèves  et  même  de 
plusieurs  de  vos  élèves. 

Vous  attaquez,  indirectement  il  est  vrai,  M.  Pasteur  au  moment oi 
il  vient  d'obtenir  son  beau  succès  de  Genève  et  où  ses  opinions  pren- 
nent une  consistance  de  plus  en  plus  grande  :  est-ce  donc  indispen- 
sable ? 

4°  Tenez-vous  au  P.  Didon  ?  La  forme  que  vous  employez  arec  lai 
pourrait  passer  dans  un  article  de  journal,  mais  ne  convient  pas  dans 
un  discours  de  rentrée  :  supprimez  le  P.  Didon,  de  grâce  ! 

5°  Il  est  absolument  nécessaire  que  vous  retranchiez  tout  ce  qui  ><? 
rapporte  à  Mme  Bernard  et  à  ses  filles  :  leur  conduite  a  été  odieuse; 
mais  le  récit  de  leurs  méfaits  n'a  point  sa  place  dans  une  solennité 
de  rentrée  d'École. 

Veuillez  agréer,  etc.  Laexnec. 
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M.  Jousset  de  Bellesme  fit  quelques-unes  des  concessions  deman- 
dées, il  modifia  quelques  détails,  mais  refusa  de  toucher  au  fond  de 
son.  discours. 

La  majorilé  de  l'école  de  Nantes  se  prononça  contre  lui  et  eut  la 
bonne  fortune  d'être  appuyée  par  M.  le  ministre  de  l'instruction 
publique  auquel  le  manuscrit  avait  été  communiqué. 

M.  Duvaux  prononça  l'interdiction  du  discours  de  M.  Jousset  de 
Bellesme  par  la  lettre  suivante  : 

Paris,  le  28  octobre  1882. 

Monsieur  le  recteur,  j'ai  pris  connaissance  de  l'incident  survenu 
entre  les  professeurs  de  l'Ecole  de  Nantes  et  l'un  de  leurs  collègues. 
Du  moment  que  les  professeurs  demandent  à  l'unanimité  à  celui  qui 
doit  parler  en  leur  nom  à  la  séance  de  rentrée  de  modifier  diverses 
parties  de  son  discours,  et  que  celui-ci  n'y  peut  consentir,  il  est  évi- 
dent que  le  discours  ne  peut  être  prononcé.  L'orateur,  dans  ces 
réunions,  a  un  caractère  officiel;  il  parle  moins  en  son  nom  person- 
nel qu'au  nom  de  l'Ecole,  et  en  général  ces  sortes  de  différends  s'ar- 
rangent à  l'amiable,  après  une  discussion  où  l'esprit  de  bonne  con- 
fraternité aide  à  résoudre  les  difficultés. 

J'ajoute  que,  même  dans  le  cas  où  le  conseil  des  professeurs  ne  se 
serait  pas  prononcé  avec  cette  unanimité,  j'aurais  décidé  que  le  dis- 
cours,  tel  qu'il  m'a  été  soumis,  ne  serait  pas  prononcé.  Un  membre 
de  l'Ecole  de  plein  exercice  peut  publier  à  titre  privé  et  sous  sa  res- 
ponsabilité tout  ce  qu'il  lui  plaît  d'imprimer.  Délégué  de  l'Ecole,  il  a 
des  devoirs  particuliers  envers  la  science  française  qu'il  ne  doit  pas 
traiter  avec  dédain  et  envers  les  savants  qui  la  représentent. 

Les  sentiments  même  de  réserve  calculée  que  l'auteur  prête  à 
Cl.  Bernard,  sacrifiant  ses  convictions  à  des  intérêts  d'ordre  secon- 
daire, et  la  manière  dont  il  parle  de  M.  Pasteur  pourraient  donner 
lieu  à  des  appréciations  sévères.  Je  suis  d'avis  que  la  séance  de  ren- 
trée doit  avoir  lieu,  et  je  vous  prie  de  désigner  un  autre  professeur 
pour  porter  la  parole  au  nom  de  l'Ecole. 

Le  président  de  la  réunion  aurait  ample  matière  s'il  voulait  parler 
des  conditions  excellentes  que  présente  une  ville  comme  Nantes  pour 
le  développement  de  l'enseignement  supérieur  et  des  progrès  de 
l'École  de  médecine. 

Recevez,  monsieur  le  Recteur,  l'assurance  de  ma  considération 
très  distinguée,  Signé  :  Duvàux^ 

Nous  nous  bornons  à  reproduire  ces  documents  dont  la  discussion 
nous  ferait  sortir  des  habitudes  de  ce  journal. 
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THÈSES  POUR   LE  DOOTORAT 

Soutenues  du  27  novembre  au  9  décembre  1882. 

MM.  Gehé.  Des  kystes  de  la  langue.  —  Vacher.  De  la  glycosurie  du» 
les  abcès  du  sein  chez  les  nourrices.  —  Lassalb.  Considération  sur  le 
traitement  des  fractures  de  jambe  compliquées  par  l'attelle  plâtrée  immé- 
diate. —  De  la  Croix.  De  la  stéatose  atrop bique  consécutive  aux  frac- 
tures de  cuisses  chez  les  vieillards.  —  Pdjos.  Phlegmatia  alba  dolens. — 
Bernard.  Du  catgut  considéré  au  point  de  vue  de  la  ligature  des  vais- 
seaux. —  Gueulliot.  Des  vésicules  séminales  (anatomie  et  pathologie). 
—  Forfer.  Etude  sur  les  déviations  utérines,  sur  les  troubles  réflexes 
.consécutifs  à  ces  déviations  et  de  leur  traitement.  —  Brocq.  Etude  criti- 
tique  et  clinique  sur  la  dermatiterexfoliatrice  généralisée,  ou  mieux,  ma- 
ladie d'Erasmus  Wilson.  —  Putnam.  Recherches  sur  les  troubles  fonc- 
tionnels des  nerfs  vaso-moteurs  dans  révolution  du  tabès  sensitif.  — 
Thebault.  Etude  clinique  sur  le  tremblement  séniie.  ~  Dècbb.  Plaies 
par  projectiles  de  petit  calibre,  dangers  de  leur  extraction. 


NOUVELLES 

La  famille  Séguin.  —  Une  affreuse  nouvelle  nous  arrive  d'Amérique. 
Le  docteur  Séguin,  né  en  France,  établi  à  New- York,  mort  récemment, 
avait  laissé  une  femme  et  trois  enfants,  dont  une  fille  très  jeune  encore. 
Mme  Marguarett  Séguin,  sans  motif  connu,  les  a  tués  tous  trois  à  coups 
de  pistolet,  et  s'est  tuée  ensuite.  Elle  avait  bandé  les  yeux  de  ses  en- 
fants et  leur  avait  attaché  lès  mains  derrière  le  dos,  sous  prétexte  de  les 
faire  jouer  à  cache-cache,  et  c'est  dans  cette  situation  qu'elle  leur  a  donné 
la  mort.  (Gas.  hebdom.) 
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Aide-mémoire  du  pharmacien,  vademecum  du  pharmacien  à  l'officine  et 
au  laboratoire,  par  Eusèbe  Fer  r  and.  3*  édition,  1  vol.  in-18  Jésus,  avec 
figures.  6  fr. 

Leçons  cliniques  sur  les  maladies  mentales  et  sur  les  Maladies  ner- 
veuses, professées  à  la  Salpètrière  par  le  docteur  Auguste  Voisin,  méde- 
cin à  la  Salpètrière.  1883.  Grand  in-8°,  766  pages  avec  photographies, 
planches  lithographiées  et  figures  intercalées  dans  le  texte.    * 

Précis  d'histoire  de  la  médecine,  par  le  docteur  J.  Bouillet,  avec  une 
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la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Un  vol.  in-80,  XVI,  366  pages.       6  fr. 


Le  Propriétaire-Gérant  :  Dr  E.  Bornurrun. 


Paris.- Ty  p.  A.  PARENT,  A.  Davj.SuClœp.dc  1*  Faculté  de  médeeuie,r.  UM+M*** 


LA  FRANGE  MEDICALE. 


EPILEPSIE.  HYSTERIE,  NEVROSES 

KT  MALADIES  DU  CERVEAU 

Sirop  de  Henry  Mure,  au  bromure  db  potassium,  dont  l'usage  est  aujourd'hui  unirer- 
ient  répandu,  a  déterminé  un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans  les  recueils 
ifiques  {Système  nerveux  y  cerveau  et  moèïU  épinière). 

ique  cuillerée  du  Sirop  de  Henry  Mure  contient  2  grammes  de  bromuri  db  potassium 
pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DU  FLACON  î  S  FRANCS 
i  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu,  pharmacie  Lbbrou. 
i  en  gros.  —  S'adresser  à  M.  Hbnry  Mure,  pharmacien,  à  Pont -Saint-Esprit  (Gard). 


Dire  tous  us  eopiTiui  ■  *]  s  ■  si  a  il  ■  I  ijl  2^9  sw  » M  v  I il  a  ■  i  ■  ■UU  TOUS  US  MHfttl 
ok   paru     mM^MMMSLÉaLMmM^KMmUJ^âSMSXMM     di  paru 

La  Petrtoune-Lanoelot,  Manche,  Monde  ou  rouge,  ateoinmeiii  neatre,  inodort  et  insipide,  snpérieare  à  la 
Vaseline  par  n  ptreté  at  saxonsistaaee,  att  l'excipient  par  ezeeUasca  pour  la  préparation  da  toatat  les  poanaaaes 
pharmaceutiques.  Bile  att  exelasWement  prescrite  daaa  toatat  las  pommades  ocakires  etpoor  la  fabrication  des  onguents 
mercuriale.  C'est  an  antleeeUqne  dat  plas  naissants  qai  renaleee  anotafaasaaiaat  las  cents  at  l'eau  nbésiqnée  daaa 
la  traitement  des  plaies  et  des  opérations  chirurgicales. 

Four  éviter  !••  Contrmtaçon»,  formuler  TmJkXtltTWM  TiâwTrrsTfiOT 

jésMÇejitrd^^^ 


'après  l'opinion  des  Professeurs 


BOUCHARDAT 


CRIBLER 


TROUSSEAU 


JV.  Pharm»  page  300.     Comment*  du.  Codex,  page  813.    Thérapeutiq.,  page  «4.  T 

VALÉRIANATE!dePIERLOT 

est  dd  né?roslbeniqoe  el  oo  paissant  sédatif 

des  NÉVROSES,  des  NÉVRALGIES,  ou  NERVOSISME 


Une  cuillerée  à  caié 


at  soir,  dans*  os  deâi-rerra  d'eau 


SAINT-GERMAIN  (c*.,rn»)  DE  PIERIOT  :  Parfatif  sir  S  ifêiUe. 


Sirop  &  Pâte  de  Berthé 

Pharmacien,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris. 

t  La  Codéine  pure  dit  le  professeur  Oublcr  {Commentaire*  thérapeutiques  du 
a  Codex,  p.  587)  doit  être  prescrite  aux  personnes  qui.  supportent  mal  l'opium,  aux 
«  enfants,  aux  femmes,  aux  vieillards  ot  aux  sujets  menacés  de  congestions  cérébrales.  » 

Le  Sirop  et  la  P&te  Berthé  a  la  Codéine  pure  possèdent  une  efficacité  incon- 
testable dans  les  cas  de  Rhumes,  Bronchites,  Catarrhe,  Asthme,  Maux  da  Gorge, 
Insomnies,  Tour  nerveuse  et  fatigante  des  Maladies  de  Poitrine  et  pour  ealmerles 
Irritations  de  toute  nature. 

Les  personnes  qui  font  usage  de  Sirop  ou  de  Pâte  Berthé  ont  un  sommeil  calme, 
et  réparateur  jamais  suivi  ni  dolourdour  de  tôle,  ni  do  perte  d'appétit  ni  de  constipation. 

Prescrire  et  bien  spécifier  8irop  ou  Pâte  Berthé  et  comme  garantie  exiger  la 
Signature  Berthé  et  le  Timbre  bien  de  l'Etat  français. 

Paris,  chez  CLIN  &  C1»,  14,  rue  Racine,  près  la  Faculté  de  Médecine, Paris. 
Et  par  l'entremise  des  Pharmacies  de  France  et  de  V Etranger» 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  Méthode  lister 

MM.  DESNOIX  et  Of  pharmaciens,  17,  rue  Vieille-du-Ttmple,  à  Paris,  préparent 
députa  plusieurs  années  déjà,  toutes  las  pièces  nécessaires  au  pansement  antiseptique 
par  la  méthode  Lister  et  les  tiennsnt  à  la  disposition  des  médecins  et  chirurgiens  qui 
assirent  employer  ce  mode  de  pansement* 
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EXIGER 
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Pharmaciens. 


rendre  une  bout.  (U  STKALOB 


LEBEUF 


puissant  et  nullement  irritant,  cicatrisant  les  plaies,  admis  dans  les  E'»*. 
Paris  et  les  Hôpitaux  de  la  Marine  militaire.  —  DANS  TOUTES  LES  NU1>£ 


VIANDE,  FER  &  QUINA 

VIN  FERRUGINEUX  AROUO 

Au  QUINA  et  à  tous  Us  Principes  nutritifs  soMUs  AfeVIANK 

Ce  asédlesuneaf -allas*»*,  à  la  portée  des  organes  affaiblis,  est  digéré  «t  sssatfj 
les  malades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugineuses  les  plus  estimées.  Trèwr^ 
à  la  vue  et  au  palais,  il  enrichit  te  sang  de  tous  les  matériaux  de  réparatàffl.-^  ;; 

Dépôt  chez  J.  FERRE,  pharmacien,  successeur  de  AROUD,  rue  Richelieu,  102,  a  Pi*  '  ' 
principales  pharmacies  de  France  et  de  l'Etranger. 
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Bureaux  et  Administration  :  6,  rue  Git-le-Cœur,  PARIS 
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Adresser  ce  qui  conoerne  la  Rédaction  à  M.  le  Dr  E.  BOTTBHTUIT,  Rédacteur  en  chef,  58,  me  de  Londres. 

les  ouvrages  remis  en  double  sont  annoncés,  et  analysés  s'il  y  a  Ûen. 

Lee  Annonces  sont  reçues  à  l'util  ce  médical  et  pharmaceutique .  6,  me  Qit-le-Cœur 
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AU  BROMURE  DE  POTASSIUM 

Préparé  par  J.-P.  LÀROZE,   Pharmacien 
Rue  des  Lions-Saint-Paul,  2,  Paris 
Le  Bromure  de  potassium  chimiquement  pur,  par  son  action  sédative  et  calmante 


la  Grossesse,  dans  les  cas  d'insomnie,  soit  chez  les  Enfants  en  bas  âge  durant  la 
période  de  la  Dentition,  soit  chez  les  Adultes,  à  la  suite  d'études  sérieuses  et  d'un 
travail  intellectuel  prolongé. 


un 

accomi    w 

Iules.  Le  dosage  de  ce  Sirop  est  toujours  mathématique.  Une  cuillerée  à  bouche 

contient  exactement  1  gramme  de  Bromure;  une  cuillerée  à  café  contient  25  centigr 


Prix  du  Flacon  :  3  nu 
Dépôt  à  PARIS  :  26,  rue  Heuve-des-PetiU-Champi. 
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EPILEPSIE.  HYSTERIE,  NEVROSES 

ST  MALADIES  D0  CERVEAU 

Le  Sirop  de  Hanry  Mura,  au  bromure  db  potassium,  dont  l'usage  est  aojsarfii.  a 
tellement  répandu,  a  déterminé  uu  nombre  considérable  de  gnérisons  publiées  daisl^i* 
'cientifiquea  {Syitème  nerveux,  cerceau  et  maille  tpîniire). 

Chaque  cuillerée  du  Sirop  de  Henry  Mura  contient  2  grammes  de  BHOUUU  u  s:.a 
d'une  pureté  chimique  irréprochable.  I 
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Contribution  à  l'étude  de  révolution  des  maladies  intercurrentes 

chez  les  épileptiques  bromures. 

Par  M.  P,  L.  Le  Gendre, 
Interne  des  hôpitaux, 
(Communication  à  la  Société  clinique.) 

Louise  Quign...,  âgée  de  22  ans,  est  épileptique  depuis  l'âge  de 
2  ans;  jusqu'à  10  ans  ses  attaques,  bien  qu'assez  intenses,  n'étant 
pas  très  fréquentes,  lui  ont  permis  de  mener  une  existence  à  peu  près 
analogue  à  celle  des  autres  enfants  ;  elle  fréquentait  régulièrement 
l'école  et  put  apprendre  à  lire  et  à  écrire.  Mais  à  partir  de  ce  mo- 
ment et  jusqu'à  l'établissement  de  la  menstruation  qui  se  Ht  à  13  ans, 
les  crises  devinrent  de  plus  en  plus  nombreuses,  si  bien  qu'on  fut 
obligé  de  la  garder  à  la  maison  ;  elle  tombait  jusqu'à  hnit  fois  par 
jour,  et  sa  puissance  intellectuelle  ne  tarda  pas  à  décliner.  Elle  ou- 
blia progressivement  ce  qu'elle  avait  appris,  au  point  de  ne  plus  sa- 
voir écrire  son  nom,  et  ne  conserva  plus  guère  que  quelques  notions 
insignifiantes  de  numération.  Ses  parents  la  placèrent  enfin  à  Sainte- 
Anne  de  peur  qu'elle  ne  causât  quelque  accident  chez  eux.  fille  passa 
à  la  Salpêtrière  (section  Èsquirolj  en  1877.  Elle  avait  pris  pendant 
quelque  temps  du  bromure  de  potassium,  mais  probablement  sans 
régularité,  et  n'avait  retiré  de  cette  médication  qu'un  amendement 
insignifiant. 

C'était  donc  une  grande  épileptique,  avec  débilité  intellectuelle  ex- 
trême, lorsqu'elle  fut  soumise  en  1879  au  traitement  bromurique 
d'une  façon  suivie,  d'après  les  règles  adoptées  par  M.  Legrand  du 
Saulle.  Une  amélioration  notable  dans  son  état  se  reproduisit  au  bout 
de  quelque  temps,  surtout  au  point  de  vue  des  manifestations  convul- 
sives  ;  et,  grâce  à  des  doses  de  bromure  de  potassium  oscillant  entre 
4  et  6  grammes,  lorsque  j'arrivai  dans  le  service,  elle  travaillait  ré- 
gulièrement à  l'atelier  de  couture  et  n'avait  d'attaques  qu'à  des  in- 
tervalles assez  éloignés,  particulièrement  aux  époques  menstruelles. 
L'usage  du  bromure  n'avait  déterminé  chez  elle  que  quelques  poussées 
acnéiques  ou  furonculeuses  peu  intenses  et  une  certaine  susceptibi- 
lité de  l'appareil  respiratoire,  qui  s'était  affirmée  par  deux  bronchites 
assez  prolongées  pendant  les  hivers  de  1880  et  1881. 

Le  25  avril  1882,  je  la  trouvai  couchée  avec  une  fièvre  ardente, 
120  pulsations  et  une  température  axillaire  de  40°.  Elle  était  cou- 
verte de  sueur,  ses  pommettes  étaient  rouges,  les  lèvres  sèches,  la 
langue  saburrale. 

Elle  se  plaignait  uniquement  de  violentes  douleurs  abdominales, 
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avait  un  peu  de  diarrhée  et  de  gargouillement  dans  les  fosses  la- 
ques; une  toux  sèche  assez  fréquente,  sans  expectoration  ;  je  «:• 
statai  à  la  base  du  poumon  gauche  de  la  submatité  et  des  râles  s..- 
crépitants  aux  deux  temps  de  la  respiration. 

Mais  ce  qui  me  frappa  surtout,  c'était  la  stupeur  profonde  i  _ 
malade  ;  bien  que  celle-ci  ne  fût  pas  d'ordinaire  très  animée,  sosl 
bétude  et  sa  prostration  actuelle,  l'impossibilité  d'obtenir  une  rép 
intelligible  me  poussaient  à  croire  au  début  d'une  fièvre  tjpb ... 
L'administration  d'un  purgatif  et  la  suppression  du  bromure  fir 
les  premières  mesures  thérapeutiques  instituées.  M.  Legrani:; 
Saulle  me  fit  observer  dès  ce  moment  que  l'emmagasinement  bro: 
que  devait  être  pour  une  partie  cause  de  la  stupeur;  il  a  plus  u  : 
fois  constaté  en  effet  que  des  malades,  qui  supportaient  sans  nu- 
raître  incommodés  des  doses  journalières  assez  élevées  de  brou-: 
tant  qu'ils  étaient  en  bonne  santé,  tombaient  très  rapidement  du5  ~ 
état  semi-comateux  sous  l'influence  d'une  affection  fébrile  interccr- 
rente  ;  celle-ci  peut  revêtir  d'emblée  un  aspect  pseudo-tjphiqae, .. 
n'est  qu'un  masque  d'emprunt  et,  pour  qu'il  soit  possible  de  porte:  c 
diagnostic  et  un  pronostic  exacts,  il  est  nécessaire  d'attendre  que.: 
malade  ait  éliminé,  par  suite  d«*  la  suspension  de  son  traitement  b- 
bituel,  l'excès  de  brome  dont  son  organisme  est  imprégné. 

L'événement  ne  tarda  pas  à  démontrer  la  justesse  de  cette  0^.: 
vation  clinique;  la  fièvre  persistait  continue,  mais  aoagas  arec 
oscillations  typhiques.  Le  lendemain,  en  palpant  le  corps  de  lac 
lade,  je  constatai  que  l'articulation  du  genou  gauche  était  très  i 
loureuse,   les  parties  molles  péri-articulaires  tuméfiées  et  la  ]*■ 
érythémateuse.  A  ce  niveau  les  battements  du  cœur  étaient  pr1 . 
tés  et  assourdis.  Deux  bruits  de  souffle  existaient,  l'un  ai-ar. -;  - 
maximum  à  la  pointe,  l'autre  à  la  base. 

Bientôt  les  articulations  métacarpo-phalangiennes  de  la  mais  x 
chc  et  celle  du  poignet  étaient  fluxionnées  à  leur  toor,  le  dia?* 
tic  de  rhumatisme  articulaire  aigu  avec  endo-péricardite  n'était  j.J 
douteux.  Une  nouvelle  complication  survint  par  l'aggravation  &  1 
congestion  pulmonaire  constatée  dès  le  début  et  la  production  *  * 
double  épanchement  pleural. 

Cependant,  grâce  à  l'usage  du  sulfate  de  quinine,  de  remisa*  ' 
la  région  précordiale  et  le  thorax,  de  purgatifs  légers,  l'érolu:*'  *' 
fit  d'une  manière  plus  favorable  que  nous  n'osions  l'espérer.- 
notions,  au  fur  et  à- mesure  de  l'élimination  du  brome,  quel*1" 
lade  perdait  l'aspect  typhoïde  du  début;  elle  se  plaignait  frauda 
de  ses  douleurs  articulaires  et  définissait  clairement  les  palpita 
et  la  dyspnée  qu'elle  éprouvait. 

Le  bromure  de  potassium  ne  s'élimina  qu'avec  lenteur;  du,'-* 
après  la  suppression  totale  de  ce  médicament,  l'haleine  de  la  **•■* 
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conservait  encore  son  odeur  caractéristique,  bien  qu'atténuée  ;  et  au 
quinzième  jour  l'urine  en  contient  encore  des  traces. 

Cependantl'attaque  de  rhumatisme  prenait  fin,  et  les  complications 
étaient  en  bonne  voie  de  résolution  ;  la  température  était  normale, 
l'appétit  revenu,  les  jointures  libres;  il  ne  restait  plus,  vingt  jours 
après  le  début  des^ccidents,  qu'un  peu  d'épanchement  pleural  et  les 
lésions  cardiaques  destinées  à  persister  probablement  à  l'état  chro- 
nique. C'était  la  convalescence,  et  la  malade,  complètement  débro- 
murée,  n'avait  pas  eu  de  manifestations  convulsives. 

Un  matin,  nous  lui  trouvons  un  aspect  plus  souriant  qu'à  l'ordi- 
naire, bien  qu'un  peu  étonné,  les  yeux  largement  ouverts  et  fixes  par 
instants.  Nous  apprenons  qu'elle  a  eu  dans  la  nuit  trois  vertiges  épi- 
leptiques.  M.  Legrand  du  Saulle  me  prévient  qu'il  ne  va  pas  tardera 
lui  faire  reprendre  son  traitement  bromure  ;  car  il  est  d'observation 
certaine  que,  si  habituellement  les  maladies  fébriles  suspendent  les 
manifestations  convulsives,  celles-ci  reparaissent  très  squvent  beau- 
coup   plus  intenses  et  plus  fréquentes,  quand  la  fièvre  a  cessé.  Il 
semble  que  les  convulsifs  aient  un  arriéré  à  solder;  la  même  particu- 
larité est  observée  parfois  à  propos  de  la  grossesse  des  épileptiques. 
L'événement  vint  justifier  d'une  façon  fatale  les  craintes  de  mon 
savant  maître;  pendant  la  journée,  des  attaques  épileptiques  se  suc- 
cédèrent à  intervalles  très  rapprochés,  et,  bien  qu'une  haute  dose  de 
bromure  de  potassium  fût  donnée  immédiatement  et  que  tous  les 
moyens  employés  d'ordinaire  contre    l'état  de  mal  fussent  mis  en 
œuvre,  là  situation  s'aggrava  très  vite.  26  accès  convulsifs  furent 
notés  dans  la  fin  de  cette  journée  ;  la  congestion  pulmonaire  et  cé- 
rébrale fut  bientôt  au  maximum  ;   le  pouls  battait  150  et  il  y  avait 
60  respirations  par  minutes. 

Le  lendemain,  à  l'heure  de  la  visite,  la  malade  avait  eu  49  accès 
depuis  la  veille  au  soir  ;  les  pupilles  étaient  punctiformes,  les  extré- 
mités froides  et  cyanosées,  ainsi  que  la  face  et  les  lèvres;  une  sueur 
visqueuse  couvrait  son  corps  et  exhalait  une  odeur  spéciale  aux  épi- 
leptiques en  état  de  mal.  L'asphyxie,  évidemment  favorisée  par  l'état 
pathologique  de  'l'appareil  cardio-pulmonaire,  fut  bientôt  complète, 
et  la  mort  survint  à  11  heures  du  matin. 

Deux  enseignements  me  paraissent  découler  d'une  observation 
comme  celle-là,  ainsi  que  d'autres  faits  analogues  qu'il  nous  à  été 
donné  d'observer  à  la  Salpêtrière. 

D'une  part  chez  les  épileptiques  soumis  à  l' influence  habituelle  du 
bromure  de  potassium,  l'évolution  des  affections  intercurrentes  est 
souvent  modifiée  surtout  à  leur  début,  l'état  réel  du  malade  étant 
masqué  par  une  apparence  plus  ou  moins  typhoïde,  et  il  est  prudent 
d'attendre,  pour  affirmer  diagnostic  et  pronostic,  que  le  brome  ait 
été  éliminé  en  partie. 
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D'autre  part,  après  qu'une  maladie  fébrile  est  venue  interromp 
pendant  un  certain  temps  le  traitement  bromique,  il  faut  8e  hâtera 
reprendre  celui-ci,  dès  que  quela  convalescence  s'établit;  car  on  à. 
s'attendre  à  voir  les  attaques  épileptiques  réapparaître  avec  uûea- 
tensité  et  une  fréquence  d'autant  plus  grandes  qu'elles  ont  wp 
plus  longtemps.  C'est  là  une  confirmation  de  l'opinion  d'aprèi la- 
quelle le  bromure  de  potassium  ne  guérit  pau  l'épilepaie,  mù  a 
supprime  seulement  les  manifestations  convulsives  et  mentales  ter 
gereuses. 

THÉRAPEUTIQUE 

L'extrait  de  piment  ;  des  moyens  de  le  conserver  sain 

altérations, 

par  M.   le  Dr  P.  Lardy. 

Lorsque  parut  il  y  a  quelques  années  l'extrait  de  piment, acquit- 
tés spéciales,  que  ne  possédait  aucun  autre  révulsif,  le  firent  rapide- 
ment adopter  par  la  plupart  des  médecins.  Malheureusement,  à  ce* 
qualités  venait  s'ajouter  un  défaut  des  plus  graves,  le  manque  it 
conservation. 

Inoorporé  à  une  masse  e  m  plastique,  il  perdait  après  quelque* 
mois,  souvent  même  quelques  semaines,  toute  son  éwrçfo.  La  qua- 
lité du  piment  employé  fut  d'abord  incriminée,  mais  à  tort,  et  m 
n'est  qu'après  un  long  espace  de  temps  et  de  nombreuses  recher- 
ches, que  la  véritable  cause  de  son  altération  a  été  enfin  codhk 
et  qu'il  a  été  possible  d'y  porter  remède. 

La  capsicine  a  été  isolée.  C'est  un  alcaloïde  d'une  extrême  causa- 
cité.  Mais,  chose  bizarre  et  qu'il  n'était  pas  possible  de  préroir,ie; 
sels  de  capsicine  perdent  presque  complètement  cette  action  an- 
tique. 

Or  il  se  produisait  ce  fait  :  L'extrait  de  piment  étant  mélangé  à  i» 
masse  emplastique  dans  laquelle  entraient  des  matières  huileux 
et  résineuses,  la  capsicine  jouait  vis-à-vis  de  ces  dernières  le  m 
de  base  ;  et  il  se  formait  des  oléates,  des  margarates  et  des  résiste 
de  capsicine   qui  n'avaient  plus  aucune  action. 

La  cause  trouvée,  on  devait  songer  immédiatement  à  un  mores 
fort  simple  d'y  remédier:  c'était  de  neutraliser  au  préalable  les 
acides  organiques  qui  entraient  en  combinaison  avec  la  capsioàe. 

Et.  il  est  arrivé  ce  que  l'on  devait  espérer,  mais  ce  qne  le  tern? 
seul  pouvait  démontrer:  la  capsicine,  restant  ainsi  en  l'état,^ 
serve  toute  son  énergie  primitive,  et  des  échantillons  préparés  de- 
puis plus  d'un  an  ont  aujourd'hui  exactement  la  même  puisaan» 
d'action  qu'aux  premiers  jours. 
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Voilà  donc  ce  révulsif  qui  reprend  la  place  que  lui  assignaient  ses 
qualités  spéciales,  et  qu'il  avait  momentanément  perdue. 

Ces  qualités  sont  encore  présentes  à  l'esprit  de  bon  nombre 
de  médecins. 

Le  thapsia,  l'huile  de  croton,  le  tartre  stibié  agissent  lentement  et 
produisent  des  démangeaisons  intolérables,  et  des  éruptions  qui  par- 
fois s'étendent  sur  une  grande  surface  et  deviennent  souvent  plus 
désagréables  que  le  mal  qu'on  espérait  soulager. 

Le  sinapisme  agit  rapidement,  mais  son  action  cesse  aussi  vite. 
Excellent  donc  dans  certains  cas,  [il  devient  impuissant  dans  une 
foule  de  circonstances. 

Quant  au  vésicatoire,  son  action  relativement  lente,  mais  exces- 
sive, en  fait  un  moyen  qu'on  doit  réserver  et  qui  ne  s'emploie  pas 
toujours  impunément. 

Contrairement  à  ces  divers  révulsifs,  l'extrait  de  piment  n'occa- 
sionne que  de  la  chaleur,  une  vive  rougeur  et  une  cuisson  légère, 
sans   douleur,  démangeaisons  ou  éruptions. 

On  peut  dire  que  c'est  un  sinapisme  qui,  arrivé  à  la  moitié  de  son 
action,  se  maintiendrait  ainsi  pendant  vingt-quatre  'heures  et  plus.  11 
est  donc  facile  de  comprendre  les  résultats  que  doit  nécessairement 
produire  une  semblable  'révulsion  dans  toutes  les  affections  de  la 
gorge  et  des  bronches,  surtout  au  début  de  l'inflammation,  qui 
peut  souvent  ainsi  être  jugulée.  Au  déclin  de  ces  affections,  de 
même  que  dans  les  douleurs  névralgiques  ou  rhumatoïdes,  les  effets 
révulsifs  de  l'extrait  de  piment  sont  également  remarquables.  Et 
on  pourra  facilement  s'en  convaincre  aujourd'hui  qu'il  est  permis 
de  compter  sur  la  fidélité  d'action  du  produit. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 

Du  koumiss  au  lait  DE  VACHE.—  Le  Dr  Sakovich,  dans  le  Wratch, 
1882,  n°  12,  recommande  beaucoup  un  moyen  de  préparer  le  kou- 
miss au  lait  de  vache,  moyen  qui  lui  a  été  enseigné  par  le  Dr  Toro- 
poff.  11  emplit  à  moitié  une  bouteille  à  Champagne  de  lait  du  matin, 
non  écrémé,  puis  il  achève  de  remplir  la  bouteille  avec  de  l'eau  de 
fontaine  pure. Ce  mélange  est  trituré  dans  un  mortier  avec  un  gramme 
de  levure,  puis  on  le  remet  dans  la  bouteille  en  y  ajoutant  deux 
cuillerées  à  soupe  de  sucre  finement  pulvérisé.  Pendant  les  vingt- 
quatre  premières  heures,  on  laisse  la  bouteille  débouchée  à  la  tem- 
pérature de  14  degrés  Réaumur,  puis  on  la  bouche  hermétiquement 
et  on  la  met  dans  une  cave  froide  pendant  cinq  jours.  Le  sixième 
jour  on  peut  commencer  à  boire  le  koumiss  ;  c'est  un  liquide  d'un 
goût  agréable,  blanc,  crémeux  et  légèrement  gazeux.  Cette   prépa- 
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ration  est  bien  supportée  par  les  malades  et  l'auteur  en  a  obtenu 
d'excellents  résultats  dans  certains  cas  de  pleurésie  et  de  pbthbi: 
pulmonaire. 

Traitement  de  l'acné  rosacée. —  Dans  la  séance  du  27  avril  l&v: 
de  la  Société  harvéienne,  M.  Malcolm  Morris  a  rapporté  plusieurs 
cas  d'acné  rosacée  traités  par  les  scarifications.  Il  divise  ces  cas  ce 
deux  classes.  Les  uns  consistaient  en  taches  d'acné  entourée*  je 
plaques  rouges  ;  le  nez  avait  pris  un  volume  considérable  par  l'hy- 
pertrophie des  divers  tissus.  Dans  les  autres  cas,  le  nez  était  ron^. 
éry  thé  mat  eux;  les  veines  étaient  variqueuses  et  il  y  avait  de  IV- 
pertrophie  sans  acné.  C'est  pour  ces  derniers  que  M.  Morris  con- 
seille les  scarifications.  Cet  aspect  du  nez  se  montre  chez  la 
personnes  dont  la  circulation  se  fait  mal,  dont  les  mains  sontgéat- 
ralement  froides  et  qui  sont  très  sensibles  aux  changements  de  tem- 
pérature ;  quand  elles  sont  dansune  chambre  chaude,  le  nez  leur  dé- 
mange et  cela  devient  très  désagréable  ;  quand  elles  sont  exposées  33 
froid,  la  douleur  est  vive.  Morris  fait  les  scarifications  de  la  manière 
suivante  :  U  remplit  d'abord  les  narines  avec  du  coton,  de  manière  ï 
tendre  la  peau,  puis  il  fend  les  vaisseaux  dans  le  sens  de  leur  lon- 
gueur avec  un  couteau  dont  la  pointe  est  à  double  tranchant;  enfin, 
il  les  divise  profondément  dans  le  sens  transversal  au  moyen  don 
instrument  formé  d'un  certain  nombre  de  fines  aiguilles  réunies  en- 
semble ;  il  en  résulte  une  hémorrhagie  très  utile  et  qtf W  font  îaYO- 
rîser.  On  enlève  les  caillots  et  le  sérum  avec  du  papier  buvard  et  on 
recommande  au  malade  de  ne  passe  toucher  le  nez  pendant  plusieurs 
jours.  Les  scarifications  guérissent  en  quelques  jours  et  ne  laissent 
pas  de  cicatrices.  U  faut  répéter  cette  opération  un  certain  nombre 
de  fois  jusqu'à  ce  que  le  nez  ait  repris  son  volume  normal.  Morris 
a  traité  ainsi  avec  succès  vingt-huit  malades  ;  dans  un  de  ces  eas 
les  scarifications  ont  été  faites  en  1879  et  le  résultat  est  toujours 
resté  le  même. 

Ce  traitement  est  une  modification  de  celui  qui  était  employé  par 
Hebra  et  Yolkmann.  Hébra  employait  une   aiguille  dont  la  pointe 
lancéolaire  était  à  double  tranchant  ;   cette  aiguille  était  munie  d  na 
cran  d'arrêt  à  deux  millimètres  de  sa  pointe  pour  empêcher  qu'on  ne 
l'enfonçât  trop  loin. dans  la  peau.  Avec  cet  instrument,  les  vaisseaux 
étaient  ponctionnés  profondément  et    rapidement.  Les  ponction* 
étaient  faites  dans  le  sens  horizontal.  Dans  les  cas  légers,  il  n'était 
généralement  pas  nécessaire  de  recommencer  l'opération.  Dans  k? 
formes  les  plus  sévères,  Hébra  employait  la  méthode  de  jVolkmann. 
c'est-à-dire  qu'au  moyen  de  la  curette  de  Yolkmann  il  raclait  el  en- 
levait les  produits  inflammatoires  et  les  masses  hypertrophiées. 
L'opération  n'est  pas  douloureuse.  Hébra  a  ^également  emplojé  et 
procédé  pour  enlever  les  nœvi,  les  taches  de  vin  et  les  télangiecU- 
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sies  superficielles.  On  n'enlève  que  Tépiderme.  Dans  les  cas  légers, 
sans  hypertrophie,  lorsqu'il  existe  des  pustules,  il  est  bon  de  vider 
les  pustules  dès  qu'elles  se  sont  formées  et  d'appliquer  pendant  la 
nuit  une  pommade  sulfureuse. 

Le  matin,  on  enlève  la  pommade,  on  frotte  le  nez  avec  un  mor- 
ceau de  flanelle,  puis  le  soir  on  le  recouvre  de  mousse  de  savon 
avant  de  réappliquer  la  pommade.  On  retire  également  de  bons  ré- 
sultats de  l'application  d'une  pommade   à  l'acide  chrysophanique  à 

I  gr.  pour  30. 

Dans  un  travail  sur  la  nature  et  le  traitement  de  l'acné,  lu  devant 
18  Société  médicale  de  Cambridge  (Brit.  med.  Journ.,  24  juin  1882), 
le  Dr  Staines^  propos  de  l'acné  rosée,  insiste  sur  la  nécessité  d'avoir 
une  nourriture  légère,  de  s'abstenir  de  boissons  alcooliques  et  de 
faire  des  lavages  d'eau  et  de  savon.  Il  recommande  aussi  de  faire 
douze  ou  quinze  fois  par  jour  des  lotions  avec  une  solution  contenant 
du  soufre  sublimé,  du  camphre,  de  la  glycérine  et  de  l'eau  de  chaux. 

II  vante  les  avantages  des  saignées  locales  et  décrit  un  instrument 
inventé  par  Yolkmann  pour  faire  des  ponctions  multiples.  Dans 
l'acné  ordinaire,  il  conseille  l'emploi  du  soufre  sublimé,  dans  la  pro- 
portion de  7  grammes  pour  180  grammes  d'eau  de  chaux;  il  y  ajoute 
5  gr.  30  centigr.  de  glycérine  et  un  peu  d'alcool  camphré. 

Influence  de  la  masturbation  et  des  excès  sexuels  sur  les 
yeux.  —  Le  professeur  Hermann  Cohn  (Bresl.  Aerztl.  Zeitsch.)  a 
constaté,  chez  les  individus  qui  se  livraient  à  la  masturbation  ou  aux 
excès  sexuels,  de  la  photopsie,  de  la  conjonctivite,  du  biépharo- 
spasme  et  de  la  parésie  de  l'accommodation.  La  photopsie  est  tou- 
jours un  phénomène  subjectif  chez  les  personnes  dont  les  yeux  pré- 
sentent une  pupille  parfaitement  normale  et  chez  lesquelles  l'acuité 
visuelle,  la  tension  in  tra- oculaire,  le  sens  des  couleurs  sont  nor- 
maux et  qui  d'autre  part  n'offrent  rien  de  particulier  du  côté  des  mi- 
lieux transparents,  du  nerf  optique  et  de  la  rétine.  Les  malades  ac- 
cusent toutes  sortes  de  phénomènes,  ils  voient  des  taches,  des 
étoiles,  des  zones  lumineuses,  des  cercles  de  feu  ou  des  points  bril- 
lants. Le  plus  souvent,  ces  phénomènes  disparaissent  dans  l'obscu- 
rité ;  dans  tous  les  cas,  ils  cessent  quand  on  ferme  les  yeux.  Dans 
six  cas,  il  y  avaitde  la  conjonctivite.  Le  blépharospasme  attaque  gé- 
néralement les  deux  yeux.  On  n'a  pas  constaté  d'amblyopie.  Moo- 
ren  insiste  toujours  sur  la  relation  qui  existe  entre  l'onanisme  et  la 
parésie  de  l'accommodation.  Le  glaucome  et  la  maladie  de  JBasedow 
ont  été  mentionnés  par  Forster  et  par  Graefe. 

Pour  corriger  ces  individus,  Cohn  recommande  de  leur  faire  pu- 
bliquement des  remontrances.  C'est  surtout  chez  les  enfants  d'un  cer- 
tain âge  qu'il  faut  faire  attention.  A.  Ch. 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  13  Décembre  1882.  —  Présidenee  de  M.  Labbb. 

Du  JÉQUÉRITI  CONTRE  LES   GRANULATIONS  CONJONCTITALBS.  RAPPORT. 

—  M.  Terrier  fait  un  rapport  sur  un  travail  envoyé  par  M.  Cartoso 
relatif  au  traitement  de  la  conjonctivite  granuleuse  par  le  jéquériti, 

Il  rappelle  qu'en  1867  M.  Catros  da  Silva  a  publié  un  Mémoire  sur 
le  jéquériti  et  sur  les  accidents  qu'il  peut  déterminer. 

M.  Cartoso  prépare  une  infusion  de  la  façon  suivante  :  les  graines 
sont  jetées  dans  de  l'eau  bouillante,  l'embryon  broyé,  la  solution  est 
filtrée. 

Le  liquide  qu'il  emploie  est  à  1  0/0,  avec  ce  liquide  il  touche  la 
surface  de  la  conjonctive  au  moyen  d'un  pinceau. 

M.  de  Wecker  a  employé  aussiie  jéquériti  d'après  les  indications 
d'un  médecin  américain,  mais  le  mode  de  préparation  et  le  mode  d'em- 
ploi de  la  plante  sont  différents  pour  M.  de  Wecker  et  son  corres- 
pondant 

M.  de  Wecker  baigne  les  yeux,  M.  Cartoso  les  touche  avec  un 
pinceau  et,  de  plus,  se  sert  d'une  infusion  plus,  concentrée. 

Dans  un  cas  qui  m'appartient,  j'ai  traité,  d'après  les  indications 
de  M.  de  Wecker,  une  conjonctivite  granuleuse  ;  j'ai  réussi  à  déter- 
miner une  ophthalmie  purulente,  mais  les  granulations  sont  restées 
telles  qu'elles  étaient. 

Quel  est  le  mode  d'action  de  cette  substance?  agit-elle  comme  l'ino- 
culation de  pus  blennorrhagique  ?  C'est  possible.  M.  le  D*  Haranger 
a  examiné  une  infusion  fraîche  de  jéquériti  et  y  a  trouvé,  comme 
dans  le  pus  de  la  blennorrhagie,  des  micrococcus,  des  corpuscules 
et  des  granulations. 

M.  Després.  Il  s'agit  de  savoir  quel  genre  de  granulations  M,  Car- 
toso a  eu  à  traiter;  s'il  s'agit  de  granulations  inflammatoires,  le  jé- 
quériti n'aurait  pas  d'autre  action  que  le  nitrate  d'argent,  le  sous- 
acétate  de  plomb,  etc.  Dans  les  granulations  chroniques,  au  contraire, 
tous  les  traitements  sont  insuffisants,  même  l'inoculation  de  pus 
blennorrhagique  que  je  n'ai  pas  approuvée,  lorsque  la  question  aété 
portée  devant  la  Société  de  chirurgie. 

Le  rapporteur  a  l'air  de  croire  que  l'affection  est  parasitaire,  mais 
ces  granulations  ne  sont  pas  autrement  constituées  que  les  bourgeons 
charnus  ;.  ce  sont  ou  des  papilles  mises  à  nu  et  qui  ont  bourgeonné 
ou  bien  des  végétations  semblables  à  celles  qu'on  voit  autour  de 
l'anus  ou  des  organes  génitaux.  Dans  ce  dernier  cas  il  faut  en  faire 
l'excision. 

M.  Terrier.  M.  Després  nie  qu'on  ait  obtenu  la  guérison  de  con- 
jonctivites granuleuses  par  l'inoculation  de  pus  blennorrhagiqne  i 
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j'en  ai  en  oe  moment  an  cas  remarquable  qu'on  peut  voir  eneore  à 
l'hôpital  Saint-Antoine;  mais  l'inoculation  ne  doit  pas  être  faite  dans 
tous  les  cas. 

i 

Quant  à  la  structure  des  granulations,  Yvanofl  a  démontré  que 
c'étaient  des  néoformations  glandulaires  dans  l'épaisseur  de  la  con- 
jonctive. Si  l'on  voulait  en  faire  l'excision,  il  faudrait  enlever  toute 
l'épaisseur  de  la  conjonctive. 

On  a  quelques  raisons  de  croire  à  la  nature  parasitaire  de  la  con- 
jonctivite granuleuse;  et  en  effet  on  ne  l'observe  pas  dans  les  alti- 
tudes élevées.  De  plus,  le  microbe  a  été-  vu  et  décrit  au  dernier 
Congrès  des  ophthalmologistes  allemands. 

Il  est  possible  que  le  microbe  du  pus  blennorrhagique  puisse  dé- 
truire celui  de  la  conjonctivite  granuleuse. 

ÉLONGATION  DU  NBRF  NASAL  XXTBRNB  DANS  LES  OAé  DB  DOULEURS 

cuLtAiRES.  Rapport,  —  M.  Trélat  fait  un  rapport  verbal  sur  ce 
travail  envoyé  par  M.  Badal,  de  Bordeaux. 

M.  Badal  a  eu  l'idée  de  substituer  l'élongation  &  l'extirpation  du 
globe  de  l'œil  dans  le  cas  de  douleurs  périorbitaires,  ciliaires,  d'hy- 
peresthésie  rétinienne,  etc. 

Il  a  d'abord  choisi  le  nerf  sous-orbitaire  et  n'a  rien  obtenu,  puis  il 
a  fait  l'élongation  du  nerf  nasal  externe  et  a  obtenu  trois  résultats 
qu'il  publie. 

Le  manuel  opératoire  est  très  simple,  car  le  nerf  est  facilement  ac- 
cessible à  l'angle  interne  de  l'œil,  entre  le  tendon  de  l'orbiculaire  et 
la  poulie  de  réflexion  du  grand  oblique.  Il  a  obtenu  des  résultats 
complets  dans  les  cas  de  douleurs  périorbitaires  aved  complication 
de  larmoiement  et  d'écoulement  nasal. 

Le  1"  cas  date  du  mois  d'avril  1882  ;  il  fit  l'élongation  du  sous- 
orbitaire;  il  n'obtint  rien,  l'élongation  du  nasal  externe  fit  cesser 
tous  les  accidents. 

Dans  le  2*  cas,  il  s'agissait  d'un  homme  de  22  ans;  kératite  avec 
hypopion,  etc.,  pannus,  douleurs  ciliaires,  phthisie  oculaire,  irido- 
cyclite,  péritomie,  élongation  du  nasal  externe;  cessation  de  dou- 
leurs. 

2e  cas,  glaucome  chronique,  douleurs  ciliaires,  iridectomie,  rien  ; 
élongation  du  nasal  externe  ;  cessation  de  douleurs. 

JSf.  Terrier.  Je  ne  puis  accepter  la  manière  de  faire  de  M.  Badal 
dans  les  deux  derniers  cas,  d'autant  plus  qu'on  ne  mentionne  pas 
l'état  de  l'autre  œil  ;  il  me  serait  impossible  de  ne  pas  faire  l'énu- 
cléation  du  globe  de  l'œil  dans  des  oas  aussi  graves. On  a  aussi  es- 
sayé, dans  des  cas  semblables,  la  névrotomie  ciliaire  et  optico- 
ciliaire,  on  a  été  obligé  d'y  renoncer. 

M.  Giraud-Teulon  considère  oes  cas  comme  très  curieux  et  inté- 
ressants à  noter  ;  il  ne  faudrait  pas  ériger  en  doctrine  ce  mode  de 
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traitement;  aussi  ne  fais-je  des  réserves  -que  sur  la  pensée  quia 
guidé  M.  Badal  dans  l'application  de  son  traitement,  mais  j'accepte 
les  faits  tels  qu'ils  nous  sont  transmis. 

M.  Trélat  répond  à  M.  Terrier  que  M.  Badal  n'a  pas  eu  la  préten- 
tention  d'ériger  en  méthode  de  traitement  générai  des  douleurs  ci- 
liaires,  périorbitaires,  etc.,  Télongation  du -nasal  externe  :  il  a  sim- 
plement voulu  faire  connaître  des  faits  curieux,  intéressants  et  utiles; 
car,  dans  les  cas  où  l'œil  atteint  serait  moins  malade  que  sur  les  deux 
derniers  sujets  de  M.  Badal,  il  serait  peut  être  indiqué  de  commencer 
par  faire  l'élongation  du  nasal  externe  avant  de  faire  rénucléation. 

Induration  des  corps  caverneux  de  la  verge  dans  ses  rapports 
avec  la  glycosurie.  — M.  Verneuil  lit  un  travail  sur  l'induration 
des  corps  caverneux  de  la  verge  et  de  ses  rapports  avec  la  glycosurie. 

Il  la  distingue  des  indurations  consécutives  aux  phlébites  des  corps 
caverneux  et  du  tissu  spongieux,  et  à  la  rupture.de  la  corde  dans  la 
chaudepisse. 

Il  rappelle  que  Kearbey,  dans  un  Mémoire  analysé  dans  la  Gazette 
médicale  de  1852,  arattaché  cette  induration  à  Farthriiisme.  J'en 
ai  observé  quatre  cas  dans  ces  dernières  années.  Trois  fois  les  sujets 
étaient  diabétiques  ou  l'avaient  été.  Marchai,  de  Cal vi,  en  parle  dans 
son  beau  livre  sur  les  accidents  diabétiques. 

Le  l*r  cas  a  été  observé  chez  un  homme  très  fort,  qui  avait 
dans  ses  urines  une  quantité  de  sucre  variant  de  12  à  80  grammes 
par  jour. 

Le  2e  cas  sur  un  maître  d'hôtel  de  65  ans  qui  avait  22  grammes 
par  litre,  et  qui,  chose  à  noter,  avait  eu  autrefois  des  accès  de  fièvre 
paludéenne. 

Le  3°  sur  un  homme  venu  dans  mon  service  à  l'hôpital  et  qui  était 
atteint  de  diabète  intermittent. 

Le  traitement  médical  est  nul.  Quant  au  traitement  chirurgical,  il 
croit  qu'il  faut  s'en  abstenir  en  raison  de  l'état  général  des  sujets. 

Polype  muqueux  enclavé  dans  les  fosses  nasales  et  dans  as 
sinus.  —  Présentation  de  malade.  —  M.  Trélat  présente  un  ma- 
lade porteur  de  la  lésion  ci-dessus.  Il  lui  avait  été  envoyé  d'une 
clinique  de  maladies  des  yeux. 

Il  portait  à  l'angle  interne  de  l'œil  une  tumeur  qui  avait  défoncé 
l'os  unguis  et  faisait  sous  la  peau  amincie  une  saillie  du  volume 
d'une  noisette  ;  elle  était  manifestement  le  prolongement  d'une  tu- 
meur occupant  les  fosses  nasales.  Pour  l'enlever  complètement,  il  a 
fait  une  opération  qui  n'est  décrite  dans  aucun  livre  de  médecine  opé- 
ratoire. C'est  pourquoi  il  la  relate. 

À  partir  de  la  tête  du  sourcil,  il  fait  descendre  une  incision  verti- 
cale qui  se  bifurque  pour  embrasser  la  tumeur  et  se  rejoint  au-des- 
sous d'elle,  et  descend  ensuite  dans  le  sillon  naso-jugal  jusqu'à  l'ail* 


LA  FRANCE  MÉDICALE.  843 


du  nez  qu'elle  détache  complètement.  Au  cours  de  l'opération,  il  a 
fait  une  incision  transversale  longeant  le  bord  antérieur  du  plancher 
de  l'orbite. 

Il  sectionne  ensuite  l'os  propre  du  nez  verticalement  et  l'apophyse 
orbitaire  interne  du  frontal  transversalement.  Il  décolle  le  périoste  du 
plancher  de  l'orbite  dans  une  étendue  transversale  de  3  centimètres, 
sectionne  verticalement,  avec  la  scie  de  Larrey,  la  paroi  antérieure 
du  sinus  jusqu'à  son  plancher,  suivant  une  ligne  située  à  3  centi- 
mètres du  sillon  naso-jugal  et,  par  une  section  transversale  passant 
au  niveau  du  plancher  du  sinus,  circonscrit  un  carré  de  la  paroi  an- 
térieure de  ce  sinus  qu'il  peut  facilement  détacher,  en  emportant  une 
partie  des  cornets.  Il  a  ainsi  une  voie  large  par  laquelle  il  peut  faire 
sortir  la  tumeur  qui  occupait  toute  la  fosse  nasale  et  tout  les  sinus;  le 
tout  fut  cautérisé  avec  le  thermo- cautère. 

Il  fit  des  points  de  suture  et  la  réunion  a  été  totale  et  parfaite. 
L'opération  a  été  faite  le  29  novembre. 

Paralysie  du  nerf  radial  par  enclavement  dans  un  cal  exubé- 
rant. —  Présentation  de  malade,  —  il/.  Trélat  présente  un  malade 
qui  avait  été  amené  dans  son  service,  en  avril,  avec  une  fracture  de 
l'extrémité  inférieure  de  la  cuisse  droite  qui  est  aujourd'hui  parfai- 
tement guérie  et  une  fracture  du  bras  gauche. 

* 

Vers  la  fin  mai*  on  s'aperçut  d'une  paralysie  totale  et  absolue  du 
radial  du  même  côté.  M.  Trélat  pensa  que  cette  paralysie  était  due 
à  la  compression  du  radial  par  le  cal  qui  était  énorme,  et  il  se  mit  en 
devoir  de  le  dégager. 

Il  appliqua  la  bande  d'Esmarch  ;  la  recherche  du  nerf  fut  difficile, 
enclavé  qu'il  était  sous  un  point  moitié  osseux,  moitié  fibreux  :  il 
finit  par  le  découvrir  en  bas.  11  fut  obligé  de  tailler  une  vraie  tran- 
chée pour  dégager  le  nerf;  il  dut  couper  ensuite  de  grandes  tran- 
ches du  cal.  Pansement  de  Lister.  La  réunion  par  première  intention 
échoua,  mais  la  guérison  de  la  plaie  fut  assez  rapide.  L'opération 
fut  faite  le  1er  juin. 

Dans  les  premiers  jours  d'août,  il  y  avait  un  très  (léger  indice  du 
retour  des  mouvements.  Aujourd'hui  l'état  est  satisfaisant;  il  reste 
seulement  un  peu  de  roideur  due  à  une  légère  rétraction  des  exten- 
seurs. 

M.  Trélat  insiste  sur  la  lenteur  du  rétablissement  des  fonctions  du 
nerf,  puisque  ce  n'est  qu'après  deux  mois  qu'on  a  pu  constater  un  lé- 
ger retour  de  la  mobilité.  Cette  lenteur  a  été  constatée  aussi  chez  le 
jeune  enfant  qu'il  a  opéré  et  dont  on  trouve  l'observation  dans  la 
thèse  de  M.  Pasturaud. 

M.  Tillaux  rappelle  qu'il  a  présenté  en  1878  à  la  Société  de  chi- 
rurgie un  malade  absolument  semblable  et  qui  a  guéri .  Le  nerf 
était  gros,  rouge  et  enflammé,  c'est  probablement  cet  état  infiam- 
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matoire  qui  est  la  cause  de  la  lenteur  dans  le  retour  de  ses  fonc- 
tions. 

Commission.  —  La  commission  chargée  d'examiner  les  titres  dei 
candidats  à  la  place  de  membre  correspondant  national  est  com- 
posée de  MM.  de  Saint-Germain,  Polaillon,  Chauvel,  Gillette. 

Pour  les  correspondants  étrangers  :  MM.  Périer,  Terrier,  Sée, 
Pozzi. 

La  commission  du  prix  Durai  est  composée  de  :  MM.  Richeloi, 
Périer,  Magitot,  Delens,  Marjolin. 

La  commission  du  prix  Laborie  :  MM.  Guéniot,  Nepveu,  Lefon. 
Marchand,  Monod.  P*  Bàct. 


NOUVELLES 

Hôpitaux  r»E  Paris.  —  Concours  des  prix  de  Vinternat.  —  Ce  cancwn 
vient  de  se  terminer  par  les  nominations  suivantes  : 

Première  division  (internes  de  3e  et  4*  années).—  Médaille  d'or;  MM. 
Nctter,  interne  à  l'hôpital  Necker;  accessit  :  Siredey  interne  à  la  Pitié; 
mention  honorable  :  Duplaix,  interne  à  l'hôpital  Laënnec. 

Deuxième  division  (internes  de  l1*  et  2e  années).  —  Médaille  d'argent; 
MM.  Richardière,  interne  à  Thôtel-Dieu  ;  accessit  ;  Ricard,  interne  i  la 
Pitié;  1«  mention:  Darier,  interne  à  l'hôpital  Necker;  2«  mention  :GaK 
lois,  interne  à  l'hospice  des  Enfants  assistés. 

Nous  avons  déjà  donné  les  questions  écrites  posées  à  ce  concours, 
voici  les  questions  orales  : 

Première  division.  —Pathologie  externe;  Infiltration  d'urine.-  Pa- 
thologie interne  :  Endocardite  ulcéreuse. 

Deuxième  division.  —  Pathologie  externe  :  De  l'étranglement  dam  la 
hernie  crurale.  —  Pathologie  interne  :  Des  bémorrhagies  intestinales. 

Concours  de  Vinternat.  ~  Voici  la  suite  des  questions  orales  posées 
jusqu'aujourd'hui. 

Mercredi  6  décembre.  —  Endocarde  ;  ang'ne  de  poitrine. 

Vendredi  8.  —  Veine  porte  hépatique  ;  signes  et  diagnostic  des  kvsles 
hydatiques  du  foie. 

Dimanche  10.  —  Prostate  ;  signes  et  diagnostic  des   calculs  véaicanx. 

Mercredi  19.  —  Circulation  rénale;  symptômes  et  diagnostic  de  la fietre 
typhoïde. 

Concours  de  l'externat.  —  Jeudi  30  novembre.  —  Symptômes  et  dia- 
gnostic de  la  pleurésie  aiguë, 

Lundi  4  décembre.  —  Saignée  et  ses  accidents. 

Mardi  5.  —  Cathétérisme  évacuateur  de  la  vessie. 

Jeudi  7.  —  Anthrax. 

Vendredi  8.  —  Hydarthrose  du  genou. 

Samedi  9.  —  Pansement  antiseptique. 

Lundi  11.  —  Signes  et  diagnostic  de  la  péritonite  aiguë. 

Mardi  12.  —  Vaccine  et  vaccination. 

Jeudi  14.  —  Ëpistaxis  et  tamponnement  des  fosses  nasales. 


Le  Propriétaire-Gérant  :  D*  fi.  JBoTTIHTWl- 


Pir.s-  Tjrp,A.PARENT,A.  Davy  ,Snc'Imp  ,dc  la  Faculté  de  médecine,  r.  If.-fc-rn*15 
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Dyspepsies4—  Gastrites  —  Gastralgies 


PEPSINE  BOUDAULT 


Se%U  adoptée  dans  les  Bâpitanw. 
M  D»  Cervlsart,  1S86.  Médailles  m  EipotUioat  IntemUcaiIss  es  *«-, 
Lyoa,  ftSTL  —  Visas*  1873.  -  Philadelphie,  1876.  —  Paris,  1018. 

PILULES 
PASTILLES 


!•: 


de  80  e.  à 
I  gramme. 


delà  4 

à  chaque  repas 


chaque  itpai.     |  par  Ëaeone  de  15  et  30 

Toutes  nos  préparations  de  Fepains)  Boudant*  sont  titrées  physioloriquement  et  sont 
garanties  posséder  une  force  dlgestiye  toujours  égale  et  complète. 

■*W  Parie,  S4.  rue  des  Lombarde.  —  fine  :  A.  Hottot  «  Ci«,  Avenue-  Victoria,  7. 


Dragées  de  Fer  Rabuteau 

Lauréat  de  F  Institut  de  France*  —Prix  de  Thérapeutique. 

Les  études  comparatives  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris,  au  moyen  des 
instruments  les  plus  précis,  ont  démontré  que  les  Dragées  de  Fer  Rabuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec  une  rapidité  qui  n'a  jamais  été 
observée  en  employant  les  autres  ferrugineux  :  Prendre  4  à  6  Dragées  chaque  jour. 

EUxlr  de  Fer  Rabuteau,  recommandé  aux  personnes  qui  ne  peuvent  pas 
avaler  les  Dragées  :  Un  verre  à  liqueur  matin  et  soir  au  repas. 

Sirop  de  rer  Rabuteau,  spécialement  destiné  aux  enfants. 

La  médication  martiale  par  le  Fer  Rabuteau  est  la  plus  rationnelle  de  la 
thérapeutique  :  Ni  constipation,  ni  diarrhée,  assimilation  complète. 

Le  traitement  ferrugineux  par  les  Dragées  de  Rabuteau  est  très  économique. 

•  Exiger  et  prescrire  le  Véritable  Fer  Rabuteau  de  chez  CLIN  à\  G16.  Parie. 


CAPSULES  &  DRAGEES 

3iu  ^Bromure  de  "Camphre 

Du    Docteur    Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  (PRIX    MONTYON). 
ê  Ces  préparations  sont  indiquées  toutes  les  fois  que  Ton  veut  produire  une    sédation 

•  énergique  sur  le  système  circulatoire,  et  surtout  sur  le  système  nerveux  côrtbrownai. 
a  Elles  constituent  un  antispasmodique  et  un  hypnotique  des  plus  efficaces.»  {Gaz.Hop.) 
m  Ce  sont  les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin,  an  Bromure  de  Camphre  qui 

c  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.»  (Union  Mîea.) 

iS  SSSST  du  g  giS  "■f"?  13  Sffi:  I  *™m™  *  c*«*hn  *"• 

•  Vente  en  Gros  :  chez  CLIN  et  C»,  Paris.  —  Détail  dans  les  Pharmacies. 


Sirop  Trouette-Perret  â  la  Papaïne 

PIPBWt  VÊQÊTALE  Urée tf«  CAMICA-PAPAYA  («m  ttfficrie  à  mwoAf  après  efteçve  nseis.) 
Maladies  distante,  Gastrites,  gastralgies,  Diarrhées  ehronicraes,  Vomissements  des  lofants,  eta. 
!Be]ml«euml«felsl«,lsmr:U^ 
Ftru.TMnTTiniin,!»*!^ 
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FARINE  LACTEE  NESTlfl 

Dont  la  base  est  le  bon  lait.  —  5  Médailles  <Tor,  6  Diplômes  d*  Aonxcir 
et  Médaille  d'or  Paris,  1878.  —  15  ans  de  succès. 
C'est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en  bas  âge  ;  il  supplée  à  l'insuffisance  i&!r 
ernel  et  facilite  le  sevrage.  —    Avec  lui,  pas  de  diarrhée,  pas  de  vomissements,  Ui 
en  est  facile  et  complète.  —  Exiger  la  signature  Henri  NESTLÉ. 

Gros  :   CHRISTEN  Frères,  16,  rue   du  Parc-Royal,  à  Paris. 
Détail  :    chez  tous   les   Pharmaciens,  Droguistes  et  Herboristes. 


VIN  du  Docteur  VIVIEN 


AL' 


EXTRAIT  PUR  <*  FOIE 


+^^^^^^*0*******0****0*^^0im^ 


MÉDAILLES  D'OR  ET  D'ARGENT 
MENTIONS       HONORABLES      A       DIVERSES      EXPOSITIONS 


L'Extrait  de  l'oie  de  Morue  possède,  en  plus  grande  quantité  que  l'huile,  le 
.mômes  principes  actifs  et  médicamenteux. 

Le  Vin  du  »•  Vivien,  à  l'Extrait  de  Foie  de  Morue,  tonique  par  excellence, d'un  .•  ai 
et  d'une  saveur  agréables,  est  employé  avec  succès  daus  toutes  les  maladie*  ou  n.'Jik 
est  prescrite,  il  est  spécial  aux  enfants  qui  l'acceptent  avec  plaisir  et  sans  aucun  derfc 

Le  Vin  dn  »»  Vivien  est  dune  efilcacité  bien  supérieure  à  celle  de  l'huile. 

Une  ouillerée  de  oe  vin  équivaut  &  plusieurs  cuillerées  de  yf         * 

la  meilleure  huile.  S      /^   ' 

Eviter  avec  soin  le*  contrefaçons  et  falsifications         >^V       faMMk  \ 

Exiger  autour  du  goulot  de  chaque  bouteille,  la  signature  en  deux  couleurs  :  v 


^^MWftWWW^WMWWWWWM^Mi 


Le  Dr  VIVIEN  est  l'inventeur  du  Vin  d'Extrait  de  Foie  de  Morue 

Me  en  Gros  :  J.  BATARD  MORNEAU  t  C",  Droguistes,  50,  boold  de  andm  50.PABE 
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ET  MALADIES  DU  CERVEAU 

trop  de  Henry  Mure,  au  bromure  de  potassium,  dont  l'usage  est  aujourd'hui  univer- 
nt  répandu,  a  déterminé  un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans  les  recueils 
iques  sSystème  nerveux,  cerveau  et  moelle  épinière), 

ue  cuillerée  du  Sirop  de  Henry  Mure  contient  2  grammes  de  bromure  db  potassium 
ureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DU  FLACON  :  5  FRANCS 
îu  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu,  pharmacie  Lbbrou. 
sn  gros.  —  S'adresser  à  M.  Henry  Mure,  pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


COTON  IODE 


Préparé  par  J:  THOMAS,  Pharmacien  de  1"  Classe 

réparateur  de  l'école  supérieure  de  pharmacie  de  Paris,  —  48  avenue  d'Italie.  Paris. 
trtout  où  l'iode  est  applicable  à  la  surface  de  la  peau,  on  emploie  avec  de  grands  avan- 
s  le  coton  iodé.  C'est  ragent  le  plus  favorable  à  l'absorption  de  l'iode  par  Ta  peau  et  un 
lsif  énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  volonté,  il  remplace  avec  avantage  le 
er  moutarde,  l'huile  de  croton  tiglium,  les  emplâtres  émétisés,  le  thapsia  et  souvent 
ie  les  vésicatoires.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants  dans  leshôpitaux  de  Paris, 
mbago,  la  pleurodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genoux,  de  l'épaule,  les  épanche- 
ts  articulaire8,les  ôpanchements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  ganglionnaires,  etc., 
Hé  guéris  sans  lésion  de  la  peauen  un  court  espace  de  temps.  —  Prix  du  flacon  en 
'*e  ;  3  fr.  50.  —  Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 
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De  la  congestion  douloureuse  du  foie  chez  les  alcooliques  jeunes, 

Par  M.  Albert  Mathieu, 

Interne  des  hôpitaux. 

Le  foie  est  l'un  des  organes  sur  lesquels  l'alcool  exerce  le  plus  ra- 
pidement son  action  nocive,  et  depuis  longtemps  les  abus  de  boisson 
tiennent  dans  la  patbogénie  des  diverses  formes  de  l'hépatite  un 
rang  justement  mérité.  Il  existe  cependant  dans  l'histoire  des  hépa- 
tites d'origine  éthylique  des  lacunes  considérables.  Cela  tient  surtout 
à  la  difficulté  où  l'on  est  d'observer  cliniquement  le  foie  dans  les  di- 
verses phases  de  sa  dégénérescence.  Les  malades  sur  lesquels  est 
basée  l'histoire  des  hépatites  alcooliques  ne  se  présentent  à  l'obser- 
vation qu'à  une  période  avancée  de  l'affection  et  de  l'intoxication 
d'où  elle  dérive.  On  assiste  à  la  terminaison  sans  avoir  connu  les 
origines  ;  de  là,  des  divergences  d'opinion  considérables  et  des  res- 
trictions légitimes. 

La  cirrhose  atrophique  sans  ictère  ou  cirrhose  de  Laènnec  est  cou- 
ramment attribuée  à  l'alcoolisme,  à  tel  point  que  Ton  use  souvent 
pour  la  désigner  de  l'expression  ;  cirrhose  alcoolique.  Cette  synony- 
mie est  peut-être  exagérée,  et  l'on  se  dispense  trop  facilement  do 
faire  la  preuve  de  l'étiologie  que  l'on  invoque.  Plus  ou  moins  habile- 
ment, par  des  questions  pressantes,  on  arrive  à  faire  avouer  au  ma- 
lade des  excès  d'alcool  souvent  bien  relatifs.  Tout  individu  qui  boit 
beaucoup  est  déclaré  alcoolique.  Cette  enquête  étiologique  est  sans 
grande  valeur,  car  tout  le  monde  n'est  pas  égal  devant  l'alcool.  Peu 
importe  boire  beaucoup  si  l'on  supporte  bien  ce  que  l'on  boit  et  c'est 
une  erreur  de  supposer  que  deux  individus  s'alcooliseront  forcément 
avec  la  même  quantité  d'un  liquide  qu'ils  absorbent  dans  des  condi- 
tions différentes  de  résistance  (Lasègue). 

Il  est  classique  de  supposer  à  la  cirrhose  de  Laènnec  une  première 
période  hypertrophique.  Cependant  cetto  opinion,  devenue  classique, 
ne  s' appuie  que  sur  un  nombre  très  restreint  de  faits,  et  cela  se  com- 
prend, étant  donnée  la  durée  de  l'hépatite  interstitielle  et  le  peu  de 
temps  pendant  lequel  on  observe  généralement  les  gens  dont  on  fait 
l'autopsie.  A  peine  trouve-t-on  çà  et  là  quelques  observations  dans 
lesquelles  la  diminution  progressive  du  volume  du  foie  ait  été  régu- 
lièrement suivie.  Un  fait  rapporté  par  Graves  est  devenu  célèbre. 

Des  travaux  récents,  parmi  lesquels  il  faut  citer  en  première  ligne 
ceux  de  M.  Lancereaux  et  de  ses  élèves  et  les  leçons  cliniques  faites 
à  T  Hôtel-Dieu  de  Rouen  par  M.  Leudet,  ont  contribué  à  faire  mieux 
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connaître  l'hépatite  alcoolique.  Sans  doute,  les  cirrhoses  mixtes  de 
M.  Die ulaf 07  et  de  son  élève,  M.  Guiter,  relèvent  souvent  de  l'al- 
coolisme et  nous  nous  proposons  d'appuyer  prochainement  cette  opi- 
nion sur  des  observations  cliniques  et  des  études*  anatomo-patholo- 
giques.  En  tous  cas,  il  faut  dès  maintenant  retenir  comme  un  fait 
démontré  que  bien  des  hépatites  à  évolution  lente  ou  rapide  recon- 
naissent pour  cause  les  excès  de  boisson.  Les  possibilités  cliniques 
sont  nombreuses  depuis  l'hépatite  interstitielle  diffuse  aiguë,  avec 
ictère  et  même  ictère  grave,  jusqu'à  la  cirrhose  rétractée  avec  aseite 
sans  ictère. 

L'observation  méthodique  et  continue  de  l'évolution  de  ces  hépa- 
tites est  à  peu  près  impossible  ;  elle  constitue  forcément  une  rare 
exception.  Mais  ne  peut-on  pas  aborder  le  problème  par  un  détour  et 
trancher  indirectement  la  question  ? 

Il  nous  a  paru  qu'il  serait  intéressant  à  ce  point  de  vue  d'observer 
l'état  du  foie  chez  des  alcooliques  jeunes,  nous  voulons  dire  peu 
avancés  encore  dans  leur  intoxication,  bien  que  cette  intoxication  se 
manifeste  déjà  par  des  signes  peu  méconnaissables, 

L'hôpital  Saint-Louis  convient  à  une  étude  de  ce  genre.  Bien  des 
malades  s'y  présentent  qui  sont  manifestement  alcooliques  ;  bien  ra- 
rement ils  y  viennent  pour  des  raisons  qui  dépendent  directement  de 
l'alcoolisme.  Ils  y  sont  amenés  par  des  affections  cutanées  diverses, 
qui  peuvent  bien  être  impressionnées  par  l'alcool,  mais  qui  n'en  dé- 
rirent jamais  essentiellement. 

Pendant  assez  longtemps  nous  avons  soumis  les  alcooliques  qui  se 
présentaient  à  nous  à  un  examen  sommaire  du  foie,  et  nous  avons 
trouvé  que  presque  toujours,  àl'insu  du  malade,  cet  organe  était  ma- 
nifestement dans  un  état  anormal. 

Disons  de  suite  que  nous  avons  retenu  comme  alcooliques  non  pas 
les  gens  auxquels  nous  faisions  plus  ou  moins  aisément  avouer  des 
écarts  de  régime  répréhensibles,  mais  ceux  qui  nous  présentaient  la 
triade  symptomatique  si  caractéristique  :  tremblement  des  mains,  pi- 
tuites du  matin,  cauchemars  et  insomnie.  Eh  bien,  presque  toujours 
nous  avons  vu  chez  eux  le  foie  dépasser  légèrement  le  rebord  des 
côtes  et  nous  avons  constaté  une  douleur  plus  ou  moins  vive  à  la 
pression  au  niveau  de  son  bord  inférieur.  Sur  une  vingtaine  nous 
avons  mesuré  la  matité  hépatique  sur  la  ligne  mamelonnaire  et  sur 
la  ligne  axillaire  antérieure.  Nous  avons  effectué  les  mêmes  mensu- 
rations sur  des  individus  non  alcooliques.  Chez  les  premiers,  l'éten- 
due de  la  matité  du  foie  dépasse  de  I  cent.  1/2  à  2  centimètres  en 
moyenne  cette  même  matité  chez  les  autres.  Assez  souvent  la  matité 
splénique  nous  a  paru  plus  évidente,  plus  étendue  chez  les  premiers 
que  chez  les  seconds. 

Nous  ne  tenons  ici  aucune  espèce  de  compte  des  conditions  diver- 
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ses  d'âge  et  de  santé.  En  ne  considérant  les  choses  que  dans  le  ré- 
sultat brut  de  notre  enquête,  nous  avons  exceptionnellement  attri- 
bué une  certaine  valeur  à  la  formule  post  hoc  ergo  propter  hoc  et 
nous  tendons  à  rapporter  à  l'action  de  volume  du  foie,  et  la  douleur 
à  la  pression  que  nous  avons  constatée  dans  la  région  hépatique.  Sur 
un  ou  deux  buveurs  d'absinthe,  nous  avons  aussi  trouvé  du  côté  gau- 
che une  certaine  hjperesthésie  :  le  fait  n'a  plus  rien  d'étonnant  de- 
puis les  recherches  de  M.  Lancereaux  sur  l'absinthisme. 

Ne  paraît-il  pas  légitime  de  voir  dans  l'augmentation  de  volume 
du  foie,  chez  les  alcooliques  jeunes,  l'effet  d'une  congestion  voisine 
de  l'inflammation  ?  Si  les  circonstances  sont  favorables,  il  se  fera 
tantôt  de  l'hépatite  interstitielle  diffuse  avec  hypertrophie,  tantôt 
de  la  cirrhose  systématique  avec  atrophie.  Il  est  en  tous  cas  intéres- 
sant de  constater  à  l'avance  les  manifestations  prémonitoires  de  ces 
évolutions  diverses.  Peut-être  en  multipliant  des  recherches  analo- 
gues, en  prenant  la  moyenne  des  résultats  relevés  de  façon  à  ce  que 
les  différences  individuelles  disparaissent  et  s'atténuent,  parviendrait- 
on  à  déterminer  d'une  façon  plus  suivie  la  marche  progressive  des  di- 
verses cirrhoses  du  foie  chez  les  alcooliques. 

En  attendant,  et  en  se  plaçant  à  un  point  de  vue  différent,  il  nous 
semble  qu'il  ne  serait  pas  exagéré  de  faire  rentrer  la  douleur  à  la 
pression  et  à  la  palpation  du  bord  libre  du  foie  dans  les  symptômes 
habituels  de  l'alcoolisme.  Cette  douleur  pourrait  prendre  rang  à  côté 
des  pituites  du  matin,  du  tremblement  des  mains  et  des  cauche- 
mars. Prise  isolément,  cette  congestion  douloureuse  n'a  pas  de  si- 
gnification précise;  rapprochée  des  autres  phénomènes  qui  trahissent 
l'existence  de  l'éthylisme,  elle  nous  semble  acquérir  une  valeur  di- 
recte et  comporter  des  indications  intéressantes  pour  le  pronostic  et 
le  traitement. 


HOSPICE  n'iSSY.  —  SERVICE  DE  M.  LE  D*  QUINQUATO, 

Mort  subite  par  syncope  dans  nn  cas  de  lithiase  biliaire  chex 

une  femme. 

Par  M.  Ruelle, 

Interne  des  .hôpitaux. 

La  nommée  Letanseur  (Julie),  âgée  de 73  ans,  entrée  le  13  octobre 
1882,  salle  Léger,  lit  n°  34. 

Cette  femme,  âgée  de  73  ans,  s'est  bien  portée  jusqu'à  l'âge  de 
71  ans.  A  cette  époque,  c'est-à-dire  il  y  a  deux  ans,  elle  fut  prise 
subitement  après  son  déjeuner  de  douleurs  vives  dans  l'hypochondre 
droit,  avec  frissons  intenses,  sueurs  profuses  et  nausées. 

Transportée  à  l'infirmerie  où  elle  séjourna  dix  jours,  elle  prit  dèsle 
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lendemain  de  ion  entrée  une  teinte  aubictérique  qui  disparut  u 
bout  de  quelques  jours. 

Depuis  cette  époque  elle  a  éprouvé  de  temps  en  temps  des  dotiez 
sourdes  dans  la  région  du  foie,  douleurs  qui  coïncident  arec  un  peu 
de  fièvre,  de  l'inappétence  et  un  teint  légèrement  jaune. 

Le  13  octobre  dernier,  elle  est  prisfe  deux  heures  après  son  déje* 
ner  de  douleurs  excessivement  vives  toujours  dans  la  même  région: 
ces  douleurs  plus  intenses  que  jamais  lui  arrachent  des  cru  conù 
nuels  et  la  font  se  tordre  sur  son  lit.  Elle  a  des  nausées,  sans  vomis- 
sements et  une  dyspnée  assez  considérable;  nous  prescrivons  ae 
potion  avec  XX  .gouttes  de  chloroforme  et  des  cataplasmes  nr le 
ventre  avec  XL  gouttes  de  laudanum;  de  plus  nous  faisons  m  pi- 
qûre de  1/2  centigramme  de  chlorhydrate  de  morphine. 

La  malade  fut  un  peu  calmée  par  cette  médication,  toutefois  la  dé 
suivante  fut  mauvaise,  elle  ne  dormit  pas,  tourmentée  par  dei  nau- 
sées continuelles.  Elle  eut  môme  du  subdélirium;  la  température 
axillaire  s'éleva  à  40°. 

Le  14.  L'état  général  s'est  un  peu  amélioré,  les  douleun  iont 
moins  vives;  la  dyspnée  moins  forte  ;  l'ictère  est  toutefois  plus  pro- 
noncé ;  l'acide  nitrique  produit  dans  les  urines  une  coloration  verte 
très  nette. 

Pendant  la  visite  elle  a  un  frisson  violent  &veô  claquement  des 
dents.  La  température  est  de  39,8. 

Le  soir,  la  malade  dormait  et  la  température  ne  fut  pas  pris*. 

Le  18.  Elle  se  plaint  de  douleur  dans  le  côté  gauche  ;  la  douleur 
à  droite  a  beaucoup  diminué;  le  sommeil  a  été  agité  par  des  cauche- 
mars. La  soif  est  vive.  À  sept  heures  du  matin,  elle  est  prise  d'une 
épista&is  abondante.  La  température  est  de  37,2. 

Le  16.  Même  état;  pas  d'épistaxis  toutefois. 

Le  17.  Elle  semble  être  devenue  sourde  ;  la  langue  est  sèche;  la 
température  prise  le  soir  est  de  38°. 

Le  18  et  le  19.  La  malade  va  en  s'affaiblissant;  sous  son  feint  ibé- 
rique on  découvre  une  pâleur  anémique  survenue  rapidement  chez 
cette  femme  qui,  lors  de  son  entrée,  avait,  malgré  ses  douleurs,  le 
teint  d'une  personne  jouissant  d'une  bonne  santé. 

Les  urines  descendent  au  chiffre  de  650  gr.  pour  vingt-quatre  heu- 
res. La  quantité  d'urée  excrétée  est  de  10  gr.  40. 

Le  21.  La  quantité  des  urines  est  de  1150  grammes  et  celle  de 
l'urée  de  9  gr.  10. 

L'acide  nitrique  ne  donne  plus  la  coloration  verte. 

Il  y  a  un  peu  d'albumine. 

Le  23  et  le  23.  Elle  est  de  plus  en  plus  faible  et  devient  aphone. 

La  totalité  des  urines  excrétée  est  de  350  grammes  le  23octoln> 

Le  24  elle  est  prise  d'une  syncope  au  moment  où  on  la  lèwpotf 
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faire  son  lit;  le  teint  est  cyanose  ;  les  extrémités  froides,  le  pouls  est 
petit,  filiforme,  rapide.  Elle  est  couverte  de  sueurs  profuses  et  meurt 
après  être  restée  une  demi-heure  dans  cet  état.  La  température  s'était 
abaissée  à  36,6. 

A  Y  autopsie,  faite  le  lendemain,  on  trouva  une  pleurésie  avec  un 
épanchement  séro-purulent  de  1  litre  environ  à  gauche.  Le  poumon 
du  même  côté  était  affaissé  et  présentait  quelques  fausses  membranes 
récentes. 

Il  n'y  avait  pas  de  lésions  du  cœur,  ni  des  oentres  nerveux. 

Les  reins  présentaient  le  premier  degré  de  la  néphrite  intérstl*- 
tielle. 

Le  foie  pesait  1300  grammes,  il  était  plus  allongé  que  gros,  ce  qui 
explique 'qu'à  la  percussion  en  le  sentait  dépassant  les  fausses  côtes. 

La  vésicule  biliaire  renfermait  des  calculs  au  nombre  de  six,  gros 
comme  de  petites  noisettes. 

Dans  l'intérieur  des  canaux  biliaires  dilatés  on  rencontre  de  nom- 
breux calculs  miliaires. 

Au  microscope  on  voit  de  petites  masses  jaunâtres  de  cholestérine 
et  des  cellules  épithéliales  provenant  du  revêtement  interne,  des 
conduits. 

Réflexions*  —  Cette  observation  nous  a  paru  intéressante  à  deul 
points  de  vue.  D'abord  au  point  de  vue  de  la  mort  subite  par  synoope, 
phénomène  dont  la  cause  est  différemment  interprétée,  et  ensuite  au 
point  de  vue  de  l'affaiblissement  rapide,  de  la  débilité  dans  laquelle 
est  tombée  si  rapidement  cette  femme  qui  lors  de  son  entrée  présen* 
tait,  comme  nous  l'avons  dit,  les  apparences  d'une  santé  relative- 
ment bonne 


*  •■     -  - — ■^•, 


THÉRAPEUTIQUE 

Phthisie  pulmonaire  chez  un  arthritique,  guéri  par  la  vin  à 

l'extrait  de  foie  de  morue» 

M.  R...,47  ans,  négociant  en  vin,  né  d'un  père  goutteux,  présenté 
tout  les  attributs  de  l'arthritisme  :  calvitie  précoce,  migraines,  trou- 
bles gastralgiques,  attaques  rhumatismales  sub-aiguës,  coliques  né* 
phrétiques  etgravelle.  Il  n'a  jamais  eu  la  syphilis  ;  il  a  fait,  par  pro- 
fession, quelques  excès  alcooliquçs,  mais  n'a  jamais  présenté  d'aâdi- 
dents  dus  à  l'alcoolisme  proprement  dit. 

En  1876,  il  a  été  atteint  d'une  broncho-pneumonie  qui  le  tint  ttû 
mois  au  lit,  mais  qui  céda  assez  vite  à  une  médication  dont  les  vési- 
catoires,  le  kermès  et  les  injections  de  morphine  ont  fait  tout  left 
frais. 

Depuis  cette  époque,  il  est  sujet  à  des  accès  d'oppression  qui  Hé 
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manifestent  surtout  aux  changements   de  température  et  sou  l'in- 
fluence de  fatigues  on  d'écarts  de  régime. 

En  mai  1881,  je  le  vois  ponr  la  première  fois.  Il  a  beaucoup  mai- 
gri. Tous  les  soirs,  M.  R...  présente  un  accès  fébrile  prononcé.  Si 
respiration  est  courte,  sa  toux  fréquente  surtout  le  matin.  L'expec- 
toration  est  variable  ;  mais,  à  diverses  reprises,  il  a  constaté  des  filé 
de  sang  dans  ses  crachats,  qui  renferment  également  de  petites  gra- 
nulations crétacées.  Il  est  faible,  enroué,  sans  appétit;  il  Tomit fré- 
quemment pendant  ses  accès  de  toux;  il  présente  une  soif  ardente  et 
il  est  souvent  sujet  à  la  diarrhée. 

A  l'auscultation,  il  présente  une  diminution  de  la  respiration  u 
sommet  droit,  et  de  l'expiration  prolongée,  allant  presque  josqùi 
souffle  bronchique.  Il  est  bon  de  dire  que  c'est  le  poumon  droit  qui* 
été  atteint  de  pneumonie,  comme  en  font  foi  les  traces  de  nombreux 
vésicatoires. 

Le  poumon  gauche  présente  dans  toute  son  étendue,  des  râles  sibi- 
lants :  au  sommet,  un  bruit  de  craquement  humide,  accompagné  de 
bruit  de  froissement  pulmonaire  isochrone  avec  l'inspiration. 

Le  diagnostic. n'était  pas  douteux.  Le  malade  présente  tous  les  si- 
gnes rationnels  et  physiques  d'une  tuberculisation  pulmonaire  assez 
avancée.  Le  mauvais  état  général  semblait  même  assombrir  on  pro- 
nostic, que  la  diasthèse  arthritique  rendait  moins  sérieux,  ainsi  çue 
l'âge  du  malade  et  ses  antécédents  pneumoniques. 

Prescription  :  Viande  crue  matin  et  soir  ;  avant  chaqne  repas  m 
cuillerée  à  bouche  d'huile  de  foie  de  morue  ;  après  chaqne  repas,  on 
verre  à  madère  de  vin  de  quinquina  ;  aux  repas,  quatre  milligrammes 
d'arséniate  de  soude  en  solution.  • 

Je  revois  le  malade  quelques  jours  après.  Il  tolère  mal  son  huile 
de  morue,  qu'il  déteste.  D'ailleurs,  l'appétit  est  encore  diminué  et  U 
diarrhée  légèrement  accrue.  J'insiste  néanmoins  pour  la  continuation 
du  traitement.  Quinze  jours  après  (8  juin),  les  phénomènes  d'intolé- 
rance augmentent  avec  les  premières  chaleurs.  Mon  attention  avait 
été  attirée,  depuis  cette  époque,  sur  un  article  d'un  journal  médical 
de  Paris  énumérant  les  avantages  du  vin  Vivien  à  l'extrait  de  foie 
de  morue  «  qui  possédait  tous  les  principes  actifs  de  l'huile,  sans  ré- 
pugnance pour  les  malades  les  plus  difficiles  » . 

Je  prescris  avant  chaque  repas  à  M.  R.,.  un  verre  à  madère  de 
vin  Vivien.  Quinze  jours  après,  le  malade  me  dit  qu'il  est  enchanté 
de  sa  médication.  Il  se  sent  plus  robuste,  son  appétit  a  augmentée 
diarrhée  a  notablement  décru.  L'auscultation  révèle  également  une 
amélioration  sensible  dans  l'état  des  poumons,  quoique  l'oppression, 
la  toux  et  l'expectoration  soient  toujours,  au  dire  du  malade,  restées 
au  même  point.  Nous  abrégerons  la  fin  de  l'observation  en  disant 
que,  durant  tout  l'été  de  1881,  M.  R...  continua,  sans  dégoût  ni  ré- 
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pugnance,  la  médication  que  j'appellerai  œno-propylamique.  A  la  fin 
de  septembre,  il  a  augmenté,  en  poids,  de  8  kilogrammes.  Toute 
trace  d'oppression  a  disparu.  Les  poumons  ne  présentent  plus  ves- 
tige de  leurs  graves  lésions.  La  toux  seule  a  persisté  avec  quelques 
râles  bronchiques,  jusqu'à  mars  1882.  Depuis  cette  époque,  M.  R.. . 
a  cessé  le  vin  Vivien  et  sa  guérison  ne  s'est  point  démentie  jusqu'à 
ee  jour  (novembre  1882).  Le  lecteur  tirera  lui-même  ses  conclu- 
sions. 

Dr  Ph.  Berhàrd. 


SOCIÉTÉ  CLINIQUE  DE  PARIS 

Séance  du  9  novembre  1882.  —  Présidence  de  M.  Polaillon. 

La  séance  est  ouverte  à  huit  heures  et  demie. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

Sur  la  proposition  delM.  le  président,  la  Société  décide  que  les 
élections  pour  six  places  de  membres  titulaires  auront  lieu  à  la  se- 
conde séance  de  janvier. 

M.  Poupon  communique  une  observation  intitulée  :  Asphyxie  par 
oblitération  de  la  trachée  due  à  un  bouchon  caséeux  d'origine  gan- 
glionnaire. (Sera  publié.) 

11  fait  connaître  ensuite  une  seconde  observation  intitulée  :  Gan- 
grène embolique  de  la  jambe,  pendant  la  convalescence  de  la  diph- 
thérie.  (Sera  publié.) 

M.  Bauchez  donne  lecture  de  l'observation  suivante  :  Dilatation 
excessive  et  déplacement  total  de  l'estomac  à  la  suite  d'un  carcinome 
latent  du  pylore.  (Sera  publié.) 

M.  Merhlen  fait  connaître  une  observation  d'œdème  aigu  de  la 
glotte  survenu  au  seizième  jour  de  la  fièvre  typhoïde.  (Sera  publié.) 

M.  Ollîve  se  demande  si  le  traitement  par  l'acide  salicylique  à  haute 
dose,  suivi  par  la  malade  de  M.  Merklen,  ne  serait  pas  pour  quelque 
chose  dans  le  développement  des  accidents.  Il  se  souvient  que 
M.  Albert  Robin,  expérimentant  l'acide  salicylique  dans  la  fièvre  ty- 
phoïde, était  frappé  de  la  fréquence  des  complications  inflammatoires 
et  ulcéreuses  du  côté  de  la  gorge,  et  les  attribuait  à  l'action 
caustique  du  médicament. 

M.  Merklen.  Sur  un  grand  nombre  de  malades  traités  par  l'acide 
salicylique,  je  n'en  ai  vu  qu'un  seul  qui  ait  présenté  des  ulcérations 
buccales,  et  encore  ont-elles  été  de  peu  de  gravité.  Le  mode  d'admi- 
nistration du  médicament,  qui  dans  le  service  de  M.  Vulpian  est  tou- 
jours pris  par  doses  fractionnées  dans  du  pain  azyme,  est  d'ailleurs 
une  garantie  contre  toute  action  caustique. 

M.  Barth.  J'ai  employé  également  l'acide  salicylique  chez  un  grand 
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nombre  de  malades  pendant  l'épidémie  récente  ;  je  l'ai  donné  noi 
seulement  en  cachets,  mais  aussi  en  potions,  et  je  n'ai  jamais  obsern 
d'ulcérations  bucco-pharyngiennes;  les  effets  locaux  ont  paru  g? 
borner  à  un  peu  de  rougeur  et  de  sécheresse  de  la  langue  et  <ié 
Tisthme  du  gosier,  arec  sensation  d'ardeur  et  gêne  légère  de  la  dé- 
glutition chez  quelques  malades.  Dans  beaucoup  de  cas  cea  phés* 
mènes  ont  fait  complètement  défaut. 

M.  Chauffard  communique  un  travail  intitulé  :  Sur  deux  signa  à 
convalescence  franche  de  la  fièvre  typhoïde.  (Sera  publié.) 

M.  Quinquaud.  Parmi  les  deux  signes  indiqués  par  M.  ChanM 
le  premier,  la  polyurie,  a  été  depuis  longtemps  observé;  je  l'ai  m- 
mâme  étudié  à  maintes  reprises,  et  sa  valeur  me  paraît  inconttf* 
ble,  au  moins  quand  la  polyurie  est  franche,  et  dépasse  trois  litrd 
par  jour.  Quant  aux  abcès  sous-cutanés  multiples,  c'est  peot4* 
aller  un  peu  loin  que  d'y  voir  un  signe  positif  de  convalescence  dé- 
finitive ;  j'ai  dans  la  mémoire  quelques  faits  où  l'éruption  de  ces  »V 
cès  n'a  pas  empêché  une  rechute  de  survenir  quelque  temps  api& 

M.  Barbe  fait  connaître  uno  observation  d'éruption  polymorphe 
observée  dans  la  cours  de  la  fièvre  typhoïde.  (Sera  publié.) 

AT.  Bellangê.  Je  trouve  très  intéressante  l'observation  de  mop  col- 
lègue Barbe  et  je  dois  dire  que  j'ai  eu  l'occasion  de  voir  cette  ma- 
lade en  pleine  éruption.  J'ai  pensé  que  Ton  devait  avoir  affaire  à  m* 
rougeole  survenant  comme  complication  dans  la  convalescence  ta 
fièvre  typhoïde,  mais  mon  opinion  est  actuellement  changée.  Koas 
avons  maintenant  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Bail,  suppléé 
par  M.  le  DrBarth,  à  l'hôpital  Laênnec,  deux  cas  absolument semKr 
blés.  L'un  des  malades,  car  ce  sont  deux  hommes,  était  entré  depuis 
deux  jours  en  pleine  convalescence,  lorsqu'un  matin  à  la  visite  nooî 
constatons  une  élévation  thermique  assez  forte;  la  présence  d'un  èry- 
sipèle  dans  la  salle  nous  fait  rechercher  si  la  même  affection  ne?* 
rait  pas  survenue  chez  notre  malade  et  nous  sommes  tout  surprit 
découvrir  une  éruption  maculeuse  généralisée,  très  confluente  au  ni- 
veau des  jointures,  simulant  là  de  véritables  rash  scarlatinifono* 
Ce  matin  cette  éruption  était  encore  très  apparente,  mais  les  sym- 
ptômes généraux  sont  devenus  très  graves,  la  température  est  &• 
vée,  l'albuminurie  que  présentait  le  malade  dès  le  début  de  la  fiérre 
typhoïde  a  persisté;  il  en  est  de  même  des  symptômes  de  laryngé 
phus  et  le  malade  est  mort  aujourd'hui  Mans  la  journée.  Chex  le  * 
cond  malade  nous  avons  vu  se  produire  une  éruption  du  même  ps* 
accompagnée  aussi  d'une  légère  élévation  thermique;  mais  WflW 
les  taches  cutanées  se  sont  effacéeB,  il  n'y  a  pas  eu  d'albnK* 
dans  les  urines,  et  actuellement  le  malade,  dont  l'état  générale 
excellent,  présente  un  commencement  de  desquamation;  aJODÎ0£S 
que  cette  complication  est  survenue  aussi  dans  la  convalescent 
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J'ai  recherché  ce  qui  avait  été  publié  à  ce  sujet:  les  observations 
ne  sont  pas  très  nombreuses.  Les  travaux  les  plus  importants  sont  la 
thèse  de  M.  Kéromnès  faite  sous  l'inspiration  de  M.  le  Dr  Leloir  et 
celle  de  M.  Raynaud.  Ces  manifestations  cutanées  qui  surviennent 
dans  le  courant  de  la  fièvre  typhoïde  méritent  bien  d'être  appelées 
polymorphes  car  elles  ressemblent  à  la  fois  à.  la  rougeole  et  à  la  scar- 
latine. Mais  il  est  impossible  de  les  attribuer  à  Tune  ou  à  l'autre  de 
ces  maladies,  car  les  phénomènes  de  catarrhe  laryngo-bronohique  et 
d'angine  font  complètement  défaut,  et  d'autre  part  la  courbe  ther- 
mique ne  ressemble  nullement  à  celle  d'une  fièvre  éruptive.  J'ajou-  * 
terai  que  chez  les  malades  dont  j'ai  parlé,  les  caractères  de  Texan- 
thème,  aussi  bien  que  les  antécédents,  excluaient  toute  idée  d'une 
éruption  syphilitique. 

M.  Merklen.  On  pourrait  se  demander  si,  dans  les  cas  de  ce  genre, 
il  ne  s'agirait  pas  d'éruptions  sudorales  d'une  intensité  inaccoutumée 
survenues  à  la  suite  des  accès  fébrile,  qui  se  montrent  parfois  à  la 
dernière  période  de  la  dothiénentérie  ? 

M.  Bellangé.  Il  suffit  de  jeter  un  coup  d'œil  sur  une  de  ces  érup- 
tions, pour  se  convaincre  qu'elles  ne  ressemblent  en  rien  à  un  éry- 
thème  sudoral.U  n'est  pas  très  aisé  de  donner  par  la  description  une 
idée  nette  des  différences,  mais  on  sait  qu'en  général,  quelle  que  soit 
la  confluence  d'une  éruption  sud  orale,  on  distingue  toujours  assez  net- 
tement les  petits  points  rouges  et  légèrement  desquames  correspon- 
dant aux  orifices  des  glandes  sudoripares.  Il  n'en  était  pas  ainsi  chez 
nos  malades  dont  l'éruption  se  présentait  en  larges  plaques,  très  ho- 
mogènes au  centre,  bien  que  festonnées  sur  les  bords. 

M.  De  Laper  sonne  donne  lecture  d'une  observation  intitulée  :  Os- 
téosarcome  du  doigt.  (Sera  publié.) 

M.  Poîaiîîon  fait  remarquer  que  l'absence  de  transparence  de  la  tu- 
meur était  une  raison  de  plus  de  penser  qu'il  ne  s'agissait  pas  d'un 
enchondrome.  Quant  à  la  rareté  des  ostéosarcomes  aux  doigts  elle 
n'est  que  relative,  et  on  en  peut  trouver  quelques  observations  dans 
les  auteurs. 

La  séance  est  levée  à  dix  heures. 

Les  secrétaires  des  séances, 

H.  Barth  et  P.  Merklen. 


NOUVELLES 

Faculté  de.  médecine  de  paris.  (Tableau  des  actes  du  18  au  23  décem- 
bre 1882).  —  Lundi  18.  —  Doctorat,  2e  (ancien  régime,  oral)  :  MM.  Po- 
tain,  Damaschino  et  Reclus.  —  3e  (ancien  régime):  MM.  Regnauld,  Gariel 
et  Bocquillon. — 3°  (ancien  régime):  MM.  Bâillon,  Henninger  et  Gay. — 46: 
MM.  Parrot  Hayem  et  Sraus.  —  lre  classe  (sages-femmes);  MM.  Depaul, 
Béclard  et  Verneuil. 
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Mardi  19.—  Doctorat,  2°  (médecine  opératoire)  :  MM,  Le  Fort,  Panai et 
Bouilly.  (Epreuve  pratique.  Cette  épreuve  aura  lieu  à  1  heur*?,  à  l'ancien 
collège  Rollin,  entrée  rue  Vauquelin).  —  2e  (fin  d'année):  MM.  Robin, 
Peyrot  et  Berger.  —  3e  (fin  d'année):  MM.  Laboulbène,  Raymond  et  Ri- 
chelot.—  4e  :  MM.  Peter,  Bail  et  Legroux.—  4«:  Brouardel,DuguetetHal- 
lopeau.— 5«  (Charité):  MM.  Pajot,  Gosselin,Joffroy.— Sachante): MM. 
Richet  Fernet  et  Charpentier. 

Mercredi  20.—  Doctorat,  1«  (dissection):  MM,  Béclard,Verneuil  et  Poni. 
(Epreuve  pratique.  Cette  épreuve  aura  lieu  à  1  heure,  à  l'ancien  collège 
Rollin,  entrée  rue  Vauquelin).  --  2-  MM.  Charcot,  Parrot  et  Terrillon.- 
2e:  MM.  Vulpian,  Hayexn  et  Reclus.  —  3*  :  MM.  Regnault,  Henningeret 
Bocquilion.  —  5«  (Charité)  :  MM.  Depaul,  Damaschino  et  Monod.  -  5e 
(Charité)  :  MM.  Trélat,  Potàin  et  Budin. 

Jeudi  21.  —  Doctorat,  2e  (médecine  opératoire):  MM.  Richet,  Panas  et 
Berger.  (Épreuve  pratique.  Cette  épreuve  aura  lieu  à  1  heure,  à  l'ancien 
collège  Rollin,  entrée  rue  Vauquelin).  —  1er  (ancien  régime,  oral):  MM. 
Sappey,  Laboulbène  et  Peyrot.  —  2e  (ancien'régime,  oral)  :  MM.  Brouar- 
del,  Duguet  et  Humbert*  — lr*  classe  (sages-femmes)  :  MM.  Pajot,  Robin 
et  Fernet. 

Vendredi  22.  —  Doctorat,  1«  (dissection)  :  MM.  Trélat,  Guyonet  Mar- 
chand. —  (Epreuve  pratique.  Cette  épreuve  aura  lieu  aune  heure,  à  l'an- 
cien collège  Rollin,  entrée  rue  Vauquelin).  —  1"  (fin  d'année):  Gariel, 
Bourgoin  et  Bocquilion.  — l6r  (ancien  régime,  oral):  MM.  Bédard,  Char- 
cot  et  Reclus.  —  2e  (nouveau  régime,  2e  partie,  physiologie):  MM.  Val- 
pian,  Damaschino  et  Ch.  Richet.—  5* (Charité):  MM.  Depaul, Partot, et 
Pozzi.  —  5e  (Charité)  :  MM.  Potain,  Duplay  et  Pinard. 

Samedi  23.  —  Doctorat,  1"  (ancien  régime,  oral):  MM.  Sappey,  Ballet 
Bouilly.  —  2e  (nouveau  régime,  oral,  lre  partie,  anatomie,  histologie): 
MM.  Richet,  Panas  et  Humbert. — 2»  (ancien  régime,  oral)  :  MM.  Gosselifl, 
Fernet  et  Joffroy.  —  2«  (ancien  régime,  oral):  MM  Le  Fort,  Duguet  et 
Grancher. —  2e  (ancien  régime,  oral)  :  MM.  Hardy,  Brouardel  et  Richelot 
—  4e  :  MM.  Peter  Laboulbène  et  Trois ier. 

Samedi  23.  —  5*  examen,  à  4  heures  (salle  des  thèses).  Composition 
écrite.  . 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Concourt  de  l'agrégation.  —  La  pre- 
mière épreuve  (épreuve  écrite)  s'est  terminée  lundi  soir.  Mardi  les  candi- 
dats réduits  au  chiffre  de  17,  par  suite  du  désistement  de  MM.  Ballet, 
Merklen  et  Osmont,  ont  tiré  au  sort  Tordre  dans  lequel  ils  subiraient  U 
seconde  épreuve  (épreuve  orale  de  trois  quarts  d'heure  après  trois  heures 
de  préparation  sur  une  question  de  pathologie  interne),  laquelle  a  com- 
mencé mercredi  et  se  continuera  jusqu'au  vendredi  22  décembre  inclusi- 
vement. 

Les  candidats  ci-après  désignés  ont  subi  cette  seconde  épreuve  etoot 
eu  les  questions  suivantes: 

Mercredi  13  décembre  :  1«  M.  Robin,. De  la  pleurésie  purulente;  2*  M. 
Brousse,  De  l'urticaire  (s'est  retiré  du  concours). 

Jeudi  14  :  1<>  M.  Clément,  Névralgie  du  trijumeau  ;  2°  M.  Grenier,  De 
l'angine  syphilitique  (s'est  retiré  du  concours). 
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Vendredi  15  :  1°  M.  Dreyfous,  Méningite  tuberculeuse  aiguë  chez  les 
enfants  ;  2°  M.  Dreyfus-Brisach,  Dysenterie  sporadique. 

Samedi,  46:  M.  Ha  no  t,  Gangrène  du  poumon;  2°  M.  Artigalas,  Apo- 
plexie pulmonaire. 

Les  autres  candidats  feront  leurs  leçons  dans  l'ordre  suivant  : 

Lundi  18:  MM.  Bard  et  Hutinel. 

Mardi  19  :  MM.  Schmidt  et  Du  Castel. 

Mercredi  20  :  MM.  Quinquaud  et  Letulle. 

Jeudi  21  :  MM.  Baumel  et  Biaise. 

Vendredi  22  :  M.  Leroy. 

Chambre  des  députés.  —  M.  Giard,  professeur  d'histoire  naturelle  à 
la  Faculté  de  médecine  et  à  la  Faculté  des  sciences  de  Lille,  a  été  nommé 
hier  député  de  la  iro  circonscription  de  Valenciennes  par  7  028  voix  contre 
6  514  donnnées  au  candidat  conservateur. 

—  Par  décret  en  date  du  10  décembre  1882,  M.  Ribadieu  (Jules- Au- 
guste-Robert), médecin-major  de  lrt  classe  de  l'armée  active,  retraité,  a 
été  élevé  au  grade  de  médecin-major  de  lre  classe  dans  le  cadre  des  offi- 
ciers de  l'armée  territoriale.  —  Emploi  vacant  par  organisation. 

Asiles  d'aliénés  de  la  Seine.  —  Un  concours  pour  deux  places  d'in- 
terne dans  les  asiles  d'aliénés  de  la  Seine  a  été  ouvert  le  4  décembre.  Il 
y  a  16  candidats.  Les  membres  du  jury  sont  MM.  Bail,  Dagonet,  Falret, 
Hallopeau,  Legrand  du  Saulle,  Magnan  et  Nicaise. 

Conseil  municipal  de  Paris.  —  Commission  du  budget.  —  Extrait  de 
la  séance  du  lundi  11  décembre.  Sous-chapitre  6.  Personnel  attaché  au 
service  des  administrés.  —  M.  le  rapporteur  (le  Dr  Loi  s  eau)  rappelle  que 
les  médecins  et  chirurgiens  attachés  aux  hôpitaux  reçoivent  une  indem- 
nité de  déplacement  qui  varie  de  1  200  à  1  500  francs,  selon  que  l'hôpital 
est,  ou  non,  considéré  comme  excentrique.  L'Administration,  en  vue  d'at- 
ténuer dans  une  certaine  mesure  la  charge  qui  incombe  aux  chefs  de 
service,  propose  de  fixer  cette  indemnité,  pour  les  médecins  et  chirur- 
giens attachés  aux  hôpitaux  silués  dans  Paris,  au  taux  uniforme  de 
2  000  francs:  Celle  attribuée  aux  médecins  et  chirurgiens  attachés  à  des 
établissements  hors  Paris  serait  portée  de  3000  à  3  500  francs.  Celle  des 
médecins  et  chirurgiens  du  bureau  central  de  600  à  1000  francs  ;  elle  se- 
rait fixée  à  3000  francs  pour  Sainte-Périne. 

M.  le  président  (M.  Germer  Baillière)  ne  voit  pas  la  nécessité  de  cette 
augmentation*  La  nouvelle  allocation  attribuée  aux  médecins  des  hôpi- 
taux serait  plus  qu'une  indemnité,  sans  être  encore  un  traitement. 

M.  le  rapporteur  ajoute  qu'autrefois  cette  indemnité  ne  dépassait  pas  j 

600  francs,  et  cependant  les  candidats  aux  fonctions  de  médecin  des  hôpi- 
taux n'ont  jamais  manqué.  Le  corps  médical  a  toujours  fait  preuve  d'un 
dévouement  que  n'accroîtra  pas  un  supplément  d'allocation. 

M.  leD'Levraud  fait  observer  que  les  médecins  et  chirurgiens  des  hô- 
pitaux n'ont  jamais,  à  leur  grand  honneur,  sollicité  une  augmentation 
de  leur  indemnité.  Il  convient  de  conserver  à  celle-ci  son  but,  qui  n'est 
autre  que  de  rembourser  à  ceux  qui  mettent  leur  talent  au  service  des 
malades  les  frais  de  voitures  que  leur  occasionnent  ces  fonctions. 


i 
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Les  propositions  de  l'Administration,  relatives  à  l'augmentation  de*  in- 
demnitées  allouées  au  corps  médical,  sont  repoussées, 

Bulletin  dm  la  mortalité  du  8  au  14  décembre  1882.  —  Piètre  trttoldt, 
49.  —  Variole,  7.  —  Rougeole,  16.  —  Scarlatine,  3.  —  Coqueluche,  0.  -  Dipo* 
thérie,  croup,  43.  —  Dysenterie,  0.  —  Eryaipèle,  3.  —  Infections  puerpérale* 
4.  —  Autres  affections  épidémiques,  0. 

Méningite  (tuberculeuse  et  aiguë),  42.  —  Phthisie  pulmonaire,  212.  —Autre* tu- 
berculoses, 11.  —  Autres  affections  générales,  70. 

Malformation  et  débilité  des  âges  extrêmes,  57. 

Bronchite  aiguë,  45.  —  Pneumonie,  75.  —  Athrepsie  (gastro-entérite)  dei  en- 
fants nourris  :  au  biberon  et  autrement,  36;  au  sein  et  mixte,  25;  inconnu,  2.  - 
Maladies  de  :  l'appareil  cérébro-spinal,  105;  l'appareil  circulatoire,  70;  fappaml 
respiratoire,  93;  l'appareil  digestif,  44  ;  l'appareil  génito-urinaire,  17;  la  pesset 
du  tissu  lamineux,  4  ;  des  os,  articulations  et  muscles,  7.  —  Après  trauma- 
tisme :  fièvre  inflammatoire,  3;  fièvre  infectieuse,  3 ;  épuisement,  0;  causes  dm 
définies,  0.  —  Morts  violentes,  37.  —  Causes  non  classées,  11.  —  Nombres  abso- 
lus de  la  semaine,  1094.,—  Résultats  de  la  semaine  précédente  :  1135. 

La  comparaison,  entre  cette  semaine  et  la  précédente,  des  nombres  de 
décès  occasionnés  par  les  affections  épidémiques  fait  ressortir: 

Une  atténuation  pour  la  fièvre  typhoïde  (49  décès  au  lieu  de  62  pendant 
la  49e  semaine); 

Une  aggravation  pour  la  diphthérie  (48  décès  au  lieu  de  34). 

Au  sujet  de  la  fièvre  typhoïde,  nous  croyons  devoir  appeler  l'attention 
sur  l'immunité  relative  dont  a  joui  la  garnison  durant  Tannée  1882. 
Tandis  que  cette  affection  a  causé  parmi  la  population  civile  1000  décès 
environ  de  plus  qu'en  1880  et  1881,  la  population  militaire,  malgré  le  tri- 
but payé  par  elle  à  l'épidémie  régnante*,  a  compté  un  nombre  de  victimes 
bien  inférieur  à  celui  enregistré  pour  les  années  précédentes.  Cest  ce  qui 
résulte  du  relevé  suivant. 

1880  1881  1882 

—  —         moins  les  résultats  des 

deux  dernières  semaines. 

Population  civile ....  1856  1880  2987 

Population  militaire.  264  232  161 

Ainsi,  pendant  ces  trois  années,  le  chiffre  des  décès  typholdiques  a 
toujours  été  en  augmentant  pour  la  population  civile  et  il  a,  au  con- 
traire, diminué  dans  des  proportions  remarquables  pour  la  population 
militaire. 

Si,  comme  nous  le  croyons,  le  chiffre  de  la  garnison  parisienne  ne 
subi  durant  cette  période  que  des  variations  sans  importance  et  si,  d  au- 
tre part,  les  soldats  atteints  d'affections  épidémiques  ont  continué  à  être 
dirigés,  comme  par  le  passé,  sur  les  hôpitaux  situés  intra-muros,  1«* 
chiffres  accusés  par  ce  relevé  méritent  d'appeler  l'attention.  La  diminu- 
tion de  la  mortalité  ne  pourrait  être  en  effet  que  le  résultat  de  mesures 
d'hygiène  mieux  appliquées  ou  mieux  comprises  et  il  y  aurait  aans  doute, 
dans  la  connaissance  des  moyens  employés,  des  enseignements  dont  ou 
pourrait  tirer  profit  pour  la  santé  de  la  population  tout  entière, 

Dr  Bbrtillon* 

__^_^ Le  Propriétaire-Gérant  :  D*  JE.  HotTMWBit* 

Parla.  — Ty  p.  A.  PARENT,  A.  Davy,  Suc»  lmp.de  la  Faculté  de  médecine»  r.  M.-M"8* 
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Emu  minéral*  ferracrlneaae  toiânla,  la  plus  itohe  on  fer  et  «ctd*  «riwrff  tw. 
Cette  iau  n'a  du  de  rivale  pour  la  iruérison  des 

GASTRALGIES-FIÈVRES    CHLOROSE-ANÉMIE 

et  tontes  les  Maladies  provenant  de 

l  L'APPAUVRISSEMENT  DU  SANG  A 


1  EAU  MINERALE  IITUPtELLE  PURGATIVE 

I  supérieure  à  toutes  loi   Eaux   purgative! 
I  allemandes.  —  Effet  rapide,  obtenu  à  tri* 
I      petite  dose,  Bans  irritation  intestinale. 
|  Mek  luibuù  d'Iiu  ■lifriiii  ei  stust  ràimuMk 


IMPRIMERIE  DE  LA  FACULTE  DE  MÉDECINE 

A.  PARENT,  A.  DAVY,  Successeur 
81,    rue^  Monaieur-le-Prinoa,    31,    Paris 
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Pharmacie   TANRET  Lauréat  de 

FOURNISSEUR    DE    LA    MARINE    ET    OES    HOPITAUX  DE  PARIS 

PARIS  —  64,  ma  B&sse-da-Rempart,  6i  —  PARIS 


SUCROCARBONATE  de  FER  de  TANRETX&WA» 

de  50centigrde  poudre  accompagne  chaque  Ûzcon.—£nv.  d'échantillon  sur  dtmatfcïï&Vj 

ERGOTININE  de  TANRET ?rinclpe  «*  * Jûca>*ie  * l 


hypoderm.a  1  ml 

Sirop  à  i  milllgr.  la  gx.  cuiller.  —  Dose  :  4  à  8  c 


;  alcaloïde  de  l'Ergot  de  Seigle.  Solau 
IliCT.  Iecentlm.cu6e,-D08ê  lOittroolki 
suuler.  à  café  par  jour.  Flacon: 3 fr. 


NÉVRALGIES 

Pilules  du  Dr  Moussette 

Les  Pilules  Moussette,  à  l'aconltine  et  au  quinium,  calment  ou  guérissent  i 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus  rebelles. 

a  L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur  l'appareil  circulatoire  sanguin,  par 
«  l'intermédiaire  des  nerfs  vaso-moteurs,   indique  leur  emploi  dans  les  Nhnkm 
«  du  trijumeau,  les  Névralgies  congestives,  les  affections  Rhumatismale*  douïou- 
U  «  reuses  et  inflammatoires.  » 

I  «  L'aconitine  produit  des  effets  merveilleux  dans  le  traitement  des  Névralgie*  faciales, 
I  à  la  condition  qu'elles  ne  soient  pas  symptomatiques  d'une  tumeur  intracrànienne,  alors 
I  même  qu'elles  auraient  résisté  à  d'autres  médicaments.  »  (Sràéléfc  BitUfâ,  léuttttttléinrti*, 
I  Dose  :  Prendre  de  3  à  6  pilules  dans  les  24  heures. 

1  Exiger  les  Véritables  Pilules  Moussette  de  chez  CLIN  et  C%  Paris, 


\ 


Sueurs  Nocturnes  des  Phthisiques 

Sulfate  d*  Atropine  du  d*  Clin 

c  Avec  les  Pilules  d'un  demi -milligramme  de  Sulfate  d'Atropine 
•  du  Dr  Clin,  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les  Sueurs  pathologique 
«  et  notamment  les  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques.  (Test  sur  a* 
»  centaine  de  cas  observés  dans  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules^ 
«  constamment  réussi.  i  (Gaz.  des  Hôpitaux  atProg.M.; 

En  prescrivant  les  Pilules   de   Sulfate  d'Atropine  du  Dr  ^ 

les  Médecins    seront  certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  medicao» 
pur  et  d'un  dosage  rigoureusement  exact. 


\ 


Vente  en  Gros  :  CLIN  &  C%  Paris.  —  Détail  :  dans  les  Pharmacia 


LES  SINAPlSMES  BOGGIÛ 

_     4i  ,     AVEC  QAZE 

Sont  les  seuls  que  nos  médecins  ordonnant  sans 
danger  pour  réplderme  chez  les  personnes  ner- 
veuses, ei  les  enfants. 

L  ïvoi  franco  d'échaniiUoru  aux  Docteurs 
44.  me  de  Riobel/eu,  Pharmacie  F.  DUCOUX 
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A.  RICHET  MICHEL  PETER  H.  DEPAUL 

Professeur  de  clinique  chirurgical,   Professeur  rie  pathologie  médirai©,   Professeurde  clinique  obstétricale» 
Membre  de  l'Acad.  de  médecine.         Membre  de  1  Acad.  de  médecine.        Membre  del'Acad.  de  médecine. 

P.  BERGER  E.  BOTTENTUIT  P.   LABADIE-LAORAVE 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté,    Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  Médecin  des  hôpitaux. 

Chirurgien  des  hôpitaux.    Médecin  consultant  aux  Eaux  de  Plombières. 


Adresser  os  qui  concerne  la  Rédaction  A  M.  le  Dr  B.  BOTTEHTuTT,  Rédacteur  en  chef,  56,  ras  dé  Londres. 

Les  ouvrages  remis  en  double  sont  annoncés,  et  analysés  s'il  y  a  ltsn. 

Les  Annonoss  sont  reçues  à  l'Office  médioal  et  pharmaoeutlqne .  6,  ras  Git-le-Cumr 
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PRÉPARÉ  PAR  J-  P.  LAROZE.  PHARMACIEN 
PARIS.  —  2,  Ru©  des  Lions-Saint-Paul,  2.  -  PARIS 
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La  vertu  /testât  mtf  e  et  réëoiuiime  de  l'IODURE  DE  POTASSIUM  est 
journellement  mise  à  profit  contre  le  Goitre  enaé*niqp§e,  les  Affec* 
t i+9%9  #fraf«ttea##e#  ou  «ero/t*  f  es##e#  des  ganglion*  iymphati» 
tyeaes,  des  vltcère*  et  de  la  peau,  la  Xta6erc§*#o*e%  la  Syphiëië, 
les  Ttamewr*  affrerse*,  la  €Soui f e  et  surtout  le  JtJttjmafiJifte 
eisrostf «?«**?. 

Le  SIRO>  LAROZE  d'ECORCES  d'ORANGES  AMERES,  dans  lequel  il  est 
dissout,  a  pour  effet  certain  d'éviter  les  accidents  gastralgiques  et  intestinaux 
que  provoque  le  plus  souvent  l'iodure  administré  à  l'état  solide  ou  en  solution 
dans  l'eau,  et  qui  obligent  presque  toujours  le  praticien  à  suspendre  son  emploi* 

Uiio  cuillerée  i  bouche  de  Sirop  contient  exactement  0,40  centigr. 

d'Iodure  chimiquement  pur. 

PRIX    BU    FLACON   :     4    FR.    50. 

Dépôt  à  Paru  :  26,  rm  Newe-dei-P*i!**-Champs. 


PILULES   DE    PODOPHYLLE  GOIRRE 

OONTRB   LA   CONSTIPATION   HABITUELLE,  LBS   HgMORRHOIDU 

ET  LA    COLIQUE   HÉPATIQUE. 


«  Un  grand  nombre  d'accidents  morbides  :.: 
«  la  cause  parait  ignorée  sont  dus  à  on  état 
«  constipation  habituel. 


*  .■ 
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«  Loin  de  modifier  heureusement  la  coosiip 
tion,  les  purgatifs  l'augmentent  et  la  reak; 
presque  invincible.  » 

Professeur  Trousseau. 

Les  expériences  nombreuses  faites  depuis  sept  ans  dans  les  hôpita-i 
ont  démontré  l'efficacité'  de  la  Podophylle  dans  la  constipation  habi- 
tuelle, ainsi  que  dans  les  hémorrhoïdes  internes  et  la  colique  hépatip:. 

Ces  pilules  régularisent  les  fonctions  digestives  et  procurent  tous  !s 
matins  une  garde-robe  naturelle.  Elles  peuvent  être  employées  &; 
aucun  inconvénient,  même  chez  les  femmes  enceintes  et  les  enfanta  - 
fin  guérissant  la  constipation,  elles  évitent  les  nombreux  accidents  dr 
elle  est  si  souvent  la  cause. 

Une  pilule  le  soir  en  ée  couchant,  sans  qu'il  soit  néemaire  h  no 
changer  au  régime. 

Prix  :  3  francs  la  boîte  dans  toutes  les  pharmacies. 


GRANULES  TROIS  CACHETS 
BOSPHUBE     DES     ZINC 

4  MiLLIGR.    (i/2  MILLIGR.   DE  PHOSPHORE  ACTIF) 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du  Phosphure  de  l': 
cristallisé.  On  peut  donc  être  assuré  de  la  pureté  du  produit  et  te 
effets  qu'on  est  en  droit  d'en  attendre. 

Nous  rappelons  que  le  Phosphure  de  Zinc  a  été  administré  avec  le  P 
grand  succès  en  France,  en  Angleterre,  en  Allemagne  et  eaAmérip- 
où  l'on  en  fait  le  plus  grand  usage  dans  la  chlorose,  les  anémies,  las  If 
morrhagies  utérines,  etc.,  où  il  agirait  beaucoup  mieux  que  le  fer.  q*' 
que  au  même  titre  d'excitant  général  de  la  nutrition.  —  Dans  les 
vralgies  et  les  névroses  en  général,  dans  l'hystérie,  dans  la  saofc 
c'est-à-dire  dans  un  très  grand  nombre  de  manifestations 

;  3  francs  le  flacon  dans  fontes  les  pharmacies. 
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LA  FRANCE  MÉDIC  ALE 

Paris,  la  20  décembre  1882, 

L'Académie  a  procédé  hier  à  diverses  élections.  La  plus  émouvante 
était  celle  d'où  devait  sortir  un  membre  titulaire  dans  la  section  de 
pathologie  médicale;  les  candidats  étaient  nombreux  et  l'on  voyait  re- 
légués à  la  fin  de  la  liste  de  présentation  de  la  commission  des  noms 
devant  lesquels  les  portes  de  l'Académie  ne  tarderont  pas  à  s'ouvrir. 
L'aspect  de  l'assemblée,  dans  ces  jours  de  grande  bataille,  est  assez 
curieux  ;  aucune  place  n'est  vide  et,  de  l'échange  de  toutes  ces  émo- 
tions diverses,  résulte  un  vacarme  qu'un  chirurgien,  dont  la  voix  ne 
pouvait  dominer  ce  tumulte,  a  caractérisé  d'un  mot  aussi  peu  parle- 
mentaire que  vrai. 

M.  le  professeur  Potain  a  été  élu  par  40  voix  sur  76  votants,  puis 
M.  Siredey,  placé  en  seconde  ligne  par  la  commission,  venait  égale- 
ment en  seconde  ligne  avec  18  voix  ;  M.  le  professeur  Bail  aeu  12  voix  ; 
enfin  C  sont  allées  à  M.  Cadet  de  Gassicourt,  2  à  M.  Lecorché  et 
1  à  M.  Bouchard. 

L'Académie  a  nommé  son  vice-président  pour  Tannée  1889,  qui  de- 
viendra son  président  pour  Tannée  1884.  L'honneur  revenait  cette 
fois  à  la  section  de  chirurgie  ;  M.  Alphonse  Guérin  a  été  nommé  par 
69  voix  sur  78  votants. 

M.  Bergeron,  depuis  trois  ans  secrétaire  annuel,  et  que  Ton  s'ap- 
prêtait à  aommer  de  nouveau  par  acclamation,  a  formellement  re- 
fusé cet  honneur  et  cette  charge;  et  l'Académie  s'est  brusquement 
trouvée   dépourvue   de   candidat  ;  cependant  41  voix  sont  allées  à 

M.  Proust  qui  a  été  élu.  MM.  Hervieux  et  Perrin  ont  été  nommés 
membres  du  conseil. 

A  la  fin  de  cette  séance,  la  parole  a  été  donnée  à  M.  le  professeur 
Hayem  pour  une  communication  d'un  haut  intérêt.  M.  Hayem  a  voulu 
comparer  la  valeur  des  injections  d'éther  et  celle  de  la  transfusion  dans 
les  cas  de  mort  imminente  par  hémorrhagie.  Il  a  fait  ses  expériences 
sur  des  chiens  et  il  a  remarqué  qu'en  soustrayant  à  des  animaux  en 
bonne  santé  une  quantité  de  sang  égale  au  dix-neuvième  du  poids  du 
corps,  on  amenait  ainsi  divers  phénomènes,  convulsions  cloniques  et 
contractures,  après  lesquels  les  animaux  succombaient;  c'est  là  l'ex- 
trême limite,  car  en  enlevant  seulement  un  vingtième  du  poids  du 
corps  les  animaux  pouvaient  être  rappelés  à  la  vie.  Or,  dans  ces  cas 
de  mort  imminente  par  hémorrhagie,  les  injections  sous-cutanées 
d'éther  ne  donnent  aucun  résultat  appréciable,  tandis  que  les  injec- 
tions de  sang  défi briné  ou  même  de  sérum  pur  peuvent  rappeler  à  la 
vie  les  animaux  près  de  succomber.  Ce  sont  là  des  résultats  essentiel, 
lement  pratiques  et  dont  la  thérapeutique,  fera  so#  profit,      A-  Ch. 
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CLINIQUE  GYNECOLOGIQUE  ET  SYPILIGRAPHIQUE  DB  L  HOPITAL 

DE  LOURCINE. 

Leçons  sur  la  thérapeutique  de  la  métrite  (1).  (Suite.) 

Par  M.  L.  Martineau, 

Médecin  de  l'hôpital  de  Lourcine. 

Recueillies  par  M.  Hamonic, 

lu  terne  du  service. 

Les  eaux  ferrugineuses  trouvent  ici  leur  emploi.  La  Bourboule, 
la  Reine  du  fer  (Vais),  Renlaigue  (Puy-de-Dôme),  Oreua  (Corse. 
Forges  (Seine-Inférieure),  Andabre  (Cantal),  Provins  (Seine-et- 
Marne).  On  peut,  suivant  les  cas,  ordonner  aussi  les  eaux  bicarbo- 
natées sodiques,  chlorurées,  ferrugineuses  de  Saint-Nectaire  (source 
rouge),  Royat,  LaMalou,  Châteauneuf  (Puy-de-Dome);  leseauisol- 
fatées  calcique8,  ferrugineuses  de  Bagnères-de-Bigorre  et  les  eux 
déjà  mentionnées  :  Luxeuil,  Ussat,  Bains,  etc.,  etc. 

Dans  le  traitement  de  cette  métrite  comme  pour  les  précé- 
dentes, il  est  nécessaire  de  tenir  compte  de  la  modalité  clinique. 
Ainsi  vous  prescrirez  les  eaux  de  Saint-Nectaire, Châteauneuf,  Royat, 
La  Malou,  aux  malades  atteintes  d'une  métrite  torpide  sans  réac- 
tion ,  à  ulcération  blafarde ,  écoulement  leucorrhéique  purulent, 
adéno-lymphite  non  douloureuse  et  non  compliquée  de  pelvi-périto- 
nite,  sans  ménorrhagie,  accompagnée  de  dyspepsie  non  gastralgique. 
Vous  prescrirez  de  préférence  Vichy,  si  la  métrite  est  congestive 
avec  ménorrhagie,  si  la  dyspepsie  est  gastralgique. 

Vous  prescrirez  de  préférence  Ussat,  Saint-Sauveur,  les  Eaux- 
Chaudes,  Bagnères-de-Bigorre,  Luxeuil,  Plombières,  Néris,  s'il 
existe  un  état  nerveux  excessif,  une  adéno-lymphite  douloureuse, 
compliquée  de  péri  adénite,  de  pelvi-péritonite,  une  mémorrhagie  fré- 
quente. 

Les  eaux  de  Sylvanès,  de  Saint-Christau,  seront  ordonnées  alors 
que  la  métrite  est  torpide,  sans  réaction,  qu'il  existe  une  ulcération 
saignante,  profonde,  une  adéno-lymphite  volumineuse,  non  doulou- 
reuse. Dans  ces  conditions,  on  peut  aussi  avoir  recoure  au1  WDX 
sulfureuses  de  Luchon,  de  Cauterets» 

La  syphilis,  ai-je  dit,  pent  se  montrer  sur  l'utérus,  à  l'état  de  sy- 
philides  papuleuscs,  érosives.  C'est  une  véritable  éruption  de  la  mo- 
queuse. D'autres  fois,  sous  l'influence  de  la  syphilis,  l'utérus  devient 
malade,  il  y  a  véritablement  métrite  syphilitique.  D'autres  fois  aussi, 
et  c'est  le  cas  le  plus  commun,  la  syphjlis  ne  fait  qu'appeler  sur 
l'utérus  les  manifestations  d'une  diathèse  (scrofule,  arthrite. 
M.  N.  Gueneau  de  Mussy  a  dit,  avec  beaucoup  de  justesse,  que  «k 

(1)  V.  Franc*  médicale,  n<*  53, 54, 57, 64, 65, 66  et  69. 
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syphilis  est  un  fumier  où  germent  avec  une  grande  faeilité  les  autres 
maladies  constitutionnelles.»  Ricord,  en  créant  l'expression  de  scro- 
fulate  de  vérole,  avait  exprimé  la  même  idée. 

La  métrite  syphilitique  réclame  une  thérapeutique  active.  Pour 
guérir  rapidement,  donnez  le  mercure  et  l'iodure  de  potassium  sui- 
vant la  méthode  que  j'ai  établie  dans  mes  leçons  sur  la  thérapeutique 
de  là  syphilis. 

Vous  aurez,  en  outre,  recours  aux  préparations  ferrugineuses,  aux 
toniques. 

Il  n'existe  pas  d'eaux  minérales  spécifiques  de  la  syphilis.  Mais  les 
eaux  sulfureuses,  et  j'y  ai  insisté  trop  pour  y  revenir,  vous  rendront 
de  notables  services.  En  outre,  certaines  eaux  minérales  sont  utiles 
par  suite  de  l'existence  simultanée  de  la  syphilis  et  d'une  autre  ma- 
ladie constitutionnelle.  Ainsi  vous  prescrirez  les  eaux  sulfureuses, 
les  eaux  sulfatées  calciques,les  eaux  arsenicales,  les  eaux  ferro-cui- 
vreuses,  les  eaux  ferrugineuses,  les  eaux  bicarbonatées  sodiques, 
chlorurées,  lithinées,  suivant  que  la  malade  sera  syphilitique  et  scro- 
fuleuse,  arthritique,  herpétique  et  chlorotique.  Ici  encore  vous  tien- 
drez compte  de  la  modalité  clinique  de  la  métrite. 

Le  traitement  de  la  métrite  tuberculeuse  ne  comporte  aucune  mé- 
dication spéciale,  on  ne  connaît  pas  de  médicaments  spécifiques 
contre  le  tubercule.  Aussi.se  bo^ne-t-on  à  prescrire  un  traitement 
tonique  analogue  à  celui  de  la  scrofule.  On  donne  des  toniques  et 
des  modificateurs  généraux  (huile  de  foie  de  morue,  phosphate  de 
soude  et  de  chaux,  chlorure  de  sodium  et  d'or,  arséniate  de  soude, 
antiscorbutiques,  quinquina  et  vins  tanniques  de  Banyuls,  de  Saint- 
Raphaël).  Lorsque  le  vin  de  quinquina  ne  peut  être  supporté,  vous  le 
remplacerez  avantageusement,  ainsi  que  l'a  proposé  mon  collègue 
et  ami,  le  Dr  Dujardin-Beaumetz,  par  la  préparation  suivante  : 

Phosphate  de  soude • 6  grammes  • 

Phosphate  de  potasse . . . .  3        — 

Vin  de  Banyuls 200        — 

Sirop  d'écorces  d'oranges 60        — 

Un  verre  à  liqueur  à  la  fin  de  chaque  repas. 

La  métrite  tuberculeuse  ne  réclame  pas  un  traitement  par  les  eaux 
minérales.  Toutefois,  les  eaux  sulfureuses  de  Cauterets,  Eaux- 
Chaudes,  Eaux-Bonnes,  Allevard,  pourront  être  utiles,  ainsi  que  les 
eaux  arsenicales  et  les  eaux  indéterminées  dans  le  cas  où  l'affection 
utérine  sera  à  son  début;  que  la  lésion  sera  superficielle;  que  la 
leucorrhée  sera  peu  abondante;  que  la  ménorrhagie  sera  peu  accu- 
sée ;  que  l'adéno-lymphite  sera  chronique,  non  douloureuse  et  non 
compliquée.  Mais,  tout  en  voulant  diriger  contre  cette  métrite  un 
traitement  minéral,  n'oubliez  pas,  Messieurs,  que  le  plus  ordinaire- 
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ment  il  faut  respecter  cette  affection,  surtout  la  ménorrhgie,  ^ 
Constitue  un  de  ses  symptômes,  et  qui  alterne  souvent  avec  l'hennir- 
sie.  Souvent  alors  on  voit  la  suppression  des  ménorrhagies  don^r 
à  l'affection  pulmonaire  une  marche  rapide  ou  même  la  faire  éclair 
Si  jusque-là  elle  était  restée  latente. 

Dans  mon  traité  de  gynécologie,  je  me  suis  expliqué  sur  Ten?- 
tence  et  l'origine  de  la  métritc  cancéreuse.  Je  vous  y  renroie  pcsr 
plus  amples  détails. 

Gomme  médication  générale,  les  plus  grands  efforts  ont  été  (n 
On  &  employé  tour  à  tour  les  médicaments  les  plus  divers,  kri 
succès  n'a  été  obtenu  soit  avec  les  sels  d'or,  les  sels  arsenicani,  h 
sels  potassiques,  tnercuriels  et  iodiques,  etc.  Dernièrement  en 
expérimenté  la  térébenthine  de  Chio.  J'ai  voulu  me  rendre  cc^p; 
de  l'action  de  celle-ci  et  j'ai  employé  la  formule  donnée  par  k  né- 
decin  anglais  J.  Clay,  qui  Ta  préconisée  le  premiet  : 

Térébenthine  de  Chio 6  grammes. 

Fleur  de  soufre. .  « 4       — 

F.  S.  A.  30  pilules.  De  3  à  8  par  jour,  1/2  heure  après  le  repas. 

Je  n'ai  constaté  aucun  résultat.  Cependant,  j'ai  faitlareœarqs: 
suivante  :  c'est  qu'en  mélangeant  le  mastic  et  la  fleur  de  soufre  a* 
il  est  très  difficile  de  se  procurer  de  la  térébenthine  pore  àe  Chin. 
on  obtient  des  succès  dans  les  cas  de  métri te  chronique atec  pen- 
sées congestives,  douloureuses  et  ménorrhagies.  8otis  cette  influer 
les  poussées  congestives,  les  ménorrhagies  diminuent,  disparais' 
même  et  les  douleurs  cessent. 

J'emploie  la  même  formule  que  ci-dessus,  et  je  fais  prendre- 
2  à  6  pilules  par  jour,  pen  laut  le  repas.  Je  tiens  un  grand  compU  ? 
la  tolérance  gastro-intestinale. 

Le  traitement  minéral  de  la  métritç.  cancéreuse  eit  non  wt> 
ment  inutile,  mais  nuisible.  11  fayorise  le  développement  da  s  " 
plasme,  ainsi  que  j'ai  eu  à  le  constater  plusieurs  fois  ntfdescj- 
lades  dirigées  à  tort  sur  les  stations  minérales;  il  ne  faut  donc  p. 
en  principe,  envoyer  une  malade  atteinte  d'un  oancer  do  l'utérus  *$ 
eaux  minérales.  En  pratique,  quelquefois  le  médecin  est  morale  & 
obligé  à  conseiller  une  station  minérale  à  une  malade  dont  le  mon- 
est  affecté  et  l'esprit  inquiet.  Dans  ce  cas  spécial,  et  alors  sur. - 
que  les  douleurs  abdominales  seront  atroces,  violentes,  que  ls* 
somnie  sera  persistante,  l'appétit  nul,  les  forces  épuisées,  la  p- 
trorrhagie  fréquente,  on  pourra  prescrire  les  eau*  de  Saint-V-* 
taire,  Vichy,  Royat,  afin  de  pouvoir  donner  des  bains  et  des  doo&* 
d'acide  carbonique.  Vous  savez,  d'après  les  expériences  de  Fo-i. 
Charles  Bernard,  Demarquay,  Monod,  que  le  gaz  acide  carM-' 
est  un  puissant  sédatif  des  douleurs  utérines  et  de  la  ménorrh^  < 
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Sons  cette  influence,  l'esprit  de  la  malade  est  moins  inquiet,  l'in- 
somnie disparaît;  les  fonctions  digestives  s'améliorent;  l'appétit  re- 
naît ;  les  forces  se  relèvent;  l'organisme  Se  reconstitue;  il  se  produit 
en  un  mot  un  remontement  général,  suivant  la  célèbre  expression  de 
Bordeu.  Malheureusement  cette  amélioration  est  devenue  passagère, 
et  le  médecin  n'a  d'autre  satisfaction  que  celle  d'avoir  procuré  un 
soulagement  de  quelques  semaines,  parfois  de  quelques  mois,  à  sa 
malade. 

Telle  est,  Messieurs,  la  médication  générale,  la  médication  ther- 
male et  minérale  que  le  médecin  doit  avoir  en  vue  dans  le  traite- 
ment de  la  métrite  constitutionnelle  et  de  ses  modalités  cliniques. 

Quant  au  traitement  général  de  la  métrite  non  constitutionnelle, 
il  ne  comporte  aucune  indication  spéciale.  Il  faut  s'adresser  à  la  mé- 
dication analeptique  et  reconstituante  (fer,  quinquina,  arsenic).  Les 
eaux  minérales  chlorurées,  sulfureuses,  bicarbonatées,  sulfatées 
calciques,  arsenicales,  ferrugineuses,  dont  l'action  reconstituante 
et  résolutive  est  si  active,  seront  prescrites  avec  le  plus  grand  avan- 
tage. Il  en  est  de  même  de  l'hydrothérapie  et  de  la  thérapie  marine. 

(il  suivre.) 


RIVUE  DC  LA  PRE8*ft 

varices  profondes  et  coup  de  potjet,  par  Jf.  Têrrillon,  chirurgien 
des  hôpitaux  [Bulletin  de  thérapeutique,  30  mai  1882). — Au  congrès 
de  l'Association  française  pour  l'avancement  des  sciences,  en  1876, 
à  Clermont-Ferrand,  M .  Verneuil  attirait  l'attention  sur  certaines 
formes  de  coup  de  fouet  dans  un  travail  qui  se  terminait  par  les  (con- 
clusions suivantes  : 

l°Le  coup  de  fouet  est  caractérisé  anatomiquement  par  la  produc- 
tion, sous  l'influence  des  contractions  musculaires,  de  ruptures  ten- 
dineuses, musculaires,  aponévrotiques  et  vasculaires  dans  la  région 
du  mollet. 

2°  L'existence  de  varices  profondes  sera  une  coïncidence  dange- 
reuse pouvant  assombrir  le  pronostic  de  la  lésion  et  amener  des  ac- 
cidents plus  ou  moins  graves. 

3°  L'anatomie  pathologique  démontrera  peut-être  un  jour  que 
certaines  variétés  du  coup  de  fouet  consistent  exclusivement  dans 
la  rupture  d'une  bosselure  veineuse  intra  ou  extra-musculaire. 

M.  Têrrillon  a  pu  réunir  trois  observations  qui  viennent  à  Pappui 
des  conclusions  formulées  par  M.  Verneuil.  Dans  la  première  il  s'agit 
d'une  femme  de  soixante-quatorze  ans  chez  laquelle  les  symptômes, 
à  défaut  d'examen  anatomique,  laissent  peu  de  doute  sur  l'existence 
d'un  cas  de  coup  de  fouet  par  rupture  de  veines  variqueuses.  M.  Ter- 
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rillon  put  en  effet  constater  l'empâtement  du  mollet,  l'ecchymose 
n'apparaissant  qu'après  quelques  jours,  et  la  dilatation  consécutive 
des  veines  superficielles.  Depuis  longtemps  la  malade  présentait  des 
symptômes  manifestes  de  varices  profondes.  La  rupture  a  été  provo- 
quée par  un  effort  musculaire,  la  contraction  des  fibres  musculaires 
du  triceps  a  suffi  pour  déterminer  une  rupture,  en  augmentant  mo- 
mentanément, mais  brusquement,  la  tension  du  sang  dans  l'intérieur 
des  veines.  Les  symptômes  qui  ont  suivi,  le  gonflement,  l'ecchymose 
tardive,  les  phénomènes  inflammatoires,  étaient  dus  à  cette  phlébite 
traumatique.  Les  bosselures  qui  ont  persisté  longtemps  après  étaient 
le  résultat  de  la  phlébite  des  varicosités  dans  les  veines  malades,  et 
si  la  malade  n'avait  pas  été  condamnée  au  repos,  il  est  probable 
qu'on  aurait  vu  survenir  chez  elle  un  phlegmon  plus  on  moins 
étendu. 

Dans  les  deux  autres  cas,  au  moment  où  s'est  produite  la  douleur 
perçue  par  la  malade,  une  veine  ou  une  ampoule  veineuse  occupant 
l'épaisseur  du  mollet  s'est  rompue  et  immédiatement  s'est  produit  no 
épanchement  sanguin  plus  ou  moins  abondant.  L'hématome  ainsi  con- 
stitué a  été  la  cause  immédiate  de  l'empâtement  de  la  région  et  des 
phénomènes  réactionnels  qui  ont  été  assez  marqués  à  ce  niveau.  Enfin 
par  le  fait  de  cette  légère  inflammation  locale,  les  veines  du  voisi- 
nage se  sont  prises  par  continuité  et  ont  présenté  les  symptômes  or- 
dinaires de  la  phlébite. 

Ces  phénomènes  durent  ordinairement  de  hait  à  quinze  jours  etfl 
estrare  qu'ils  persistent  au  delà  avec  un  caractère  franchement  in- 
flammatoire. 

Le  traitement  exige  le  repos,  les  réfrigérants  appliqués  sur  la  ré- 
gion, et  surtout  la  compression.  Comme  prophylaxie,  une  précaution 
indispensable  est  de  porter  un  bas  élastique  ;  cette  précaution  avait 
été  omise  par  les  malades  dans  presque  tous  les  cas  signalés. 

A.  Ch. 


ACADÉMIE  DC  MÉDECINE 

'  Séance  du  19  décembre  1882.  —  Présidence  de  M.  Gavarreî. 

La  Correspondance  comprend:  1°  des  lettres  de  MM.  Féréol et 
Ch.  Brame  (de  Tours),  candidats  dans  la  section  de  thérapeutique; 
2°  une  lettre  de  M.  Mascarel  (de  Châtellerault),  candidat  au  titre  de 
membre  correspondant  national  dans  la  section  de  médecine. 

M.  Béclard  présente,  de  la  part  de  M.  le  Dr  Rondeau,  un  nouveau 
système  de  sondes  conductrices  destinées  à  concourir  pour  le  prix 
Amussat. 

M.  Tarnier  présente  de  la  part  de  M.  le  Dr  Queirel,  de  Marseille, 
une  observation  de  placenta  double. 
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M.  Depaul  présente /de  la  part  de  M.  le  Dr  Galippe,  un  rapport 
adressé  au  ministre  de  l'intérieur  sur  l'enseignemeut  de  l'odontolo- 
gie en  Angleterre. 

M .  Depaul  présente  également,  de  la  part  de  M.  le  Dr  Chassagny, 
de  Lyon,  un  appareil  qu'il  appelle  élytro-ptérygoïde  et  qui  est  des- 
tiné à  produire  l'hémostase,  la  dilatation  du  col  et  l'ocytocie. 

M.  Laàbé  présente,  de  la  part  de  M.  le  Dr  Maurice  Dupont,  un 
pulvérisateur  à  gaz. 

Elections.  —  L'Académie  procède  à  l'élection  d'un  membre  titu- 
laire dans  la  section  de  pathologie  médicale.  La  commission  présen- 
tait les  candidats  dans  Tordre  suivant  :  en  lre  ligne,  M.  Potain  ;  en 
2e  ligne,  M.  Siredey  ;  en  3-  ligne,  M.  Lecorché  ;  en  4°  ligne,  M.  Ca- 
det de  Gassicourt;  en  5° ligne,  M.  B.  Bail;  en  6e ligne,  M.  Bouchard. 

Sur  76  votants,  majorité  39,  M.  Potain  est  élu  au  premier  tour  de 
scrutin  par  40  voix  contre  18  données  à  M.  Siredey,  12  à.  M.  B.  Bail, 
3  à  M.  Cadet  de  Gassicourt,  2  &  M.  Lecorché,  1  à  M.  Bouchard. 

L'Académie  procède  ensuite  à  l'élection  du  vice-président  pour 
l'année  1883,  M.  Hardy,  vice-président  pour  l'année  1882,  devenant 
de  droit  président  pour  Tan  prochain. 

Sur  78  votants,  majorité  40,  M.  Alphonse  Guérin  est  élu  au  pre- 
mier tour  de  scruti&par  69  voix  contre  4  données  à  M.  Verneuil,  2  à 
M.  Fauvel,  1  à  M.  Rochard,  1  à  M.  Jules  Guérin,  1  à  M.  Gueneau  de 
Mussy. 

L'Académie  procède  à  l'élection  du  secrétaire  annuel, 
.  Sur  69  votants,  majorité  35,  M.  Proust  est  élu  en  premier  tour  de 
scrutin  par  41  voix,  contre  12  données  à  M.  Hervieux,  4  à  M.  Bes— 
nier,  3  à  M.  Parrot,  1  à  M.  Collin,  1  à  M.  Labbé,  1  à  M.  Moutard- 
Martin,  1  à  M.  Duplay,  1  à  M.  Gariel,  1  à  M.  Chéreau,  1  à  M.  Bue- 
quoy,  1  àM.  Villemin,  1  bulletin  blanc. 

Deux  membres  du  conseil  sont  enfin  élus  ;  ce  sont  MM.  Hervieux, 
élu  par  53  voix  sur  55  votants,  et  Perrin,  élu  par  46  voix  sur 
48  votants. 

De  la.  valeur  des  injections  sous-cutanées  p'bthbr  dans  le  cas 
de  mort  imminente  par  HBMORRHAGiB.  —  M.  Hayem.  La  trans- 
fusion trouve  peu  d'adeptes  en  France,  cependant  elle  ne  mérite  pas 
les  critiques  que  lui  ont  adressées  quelques  chirurgiens.  Au  dernier 
congrès,  à  la  Rochelle,  M.  Verneuil,  combattantla  transfusion  comme 
dangereuse  et  inutile,  déclara  lui  préférer  les  injections  sous-cutanées 
d'éther,  qui  visaient  le  même  but. 

M.  Hayem  a  fait  des  expériences  destinées  à  éclairer  cette  ques- 
tion. L'animal  le  plus  convenable  dans  ce  but  est  le  chien.  Si  on  laisse 
écouler  le  sang  de  l'animal  par  une  grosse  artère,  au  bout  de  peu  de 
temps,  il  se  produit  des  convulsions,  alors  la  mort  est  imminente, 
même  lorsqu'on  arrête  l'hémorrhagie. 
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En  pareil  cas  la  transfusion,  pratiquée  immédiatement,  peut  seule 
ramener  l'animal  à  la  vie  ;  au  contraire  l'action  des  injections  d'éther 
est  absolument  inappréciable. 

Pour  yoir  si  les  injections  d'éther  n'ont  pas  quelque  utilité  quand 
l'hémorrhagie  est  moins  foudroyante,  M.  Hajem  a  fait  de  nouvelles 
expériences.  Quand  l'hémorrhagie  devient  très  grave,  ses  chiens  ont 
des  mouvements  cloniques  passagers  et  quelques  raideurs  dans  les 
jambes  ;  c'est  là  le  critérium.  En  retirant  à  ce  chien  une  quantité  de 
sang  s'élevant  à  un  dix-neuvième  du  poids  du  corps,  l'animal  est  con- 
damné à  mort.  Il  y  a  des  différences  individuelles,  car  la  mort  sur- 
vient parfois  après  quelques  minutes,  parfois  au  bout  de  plusieurs 
heures  ;  quelques  chiens  vigoureux  tombent  dans  la  résolution  et 
peuvent  rester  quelque  temps  ainsi,  mais  tous  succombent. 

Cette  quantité. de  un  dix-neuvième  est  bien  choisie  ;  car  si  on  ne 
retire  que  la  vingtième  partie  du  poids  du  corps,  la  plupart  des  ani- 
maux survivent. 

Les  injections  d'éther  faites  chez  des  animaux  près  de  succomber 
n'ont  donné  aucun  résultat.  Le  seul  fait  qui  ait  dû  attirer  l'attention 
de  M.  Hayem  c'est  une  excitation  des  battements  du  cœur.  Au  con- 
traire ohez  les  chiens  auxquels  on  a  fait  une  injection  de  sang  défi- 
brinô,  quelques-uns  ont  pu  être  rappelés  à  la  vie. 

Mlle  Ooounkoff  prétend  que  ohex  les  animaux  qui  ont  subi  une 
forte  hémorrhagie  les  injections  d'éther  élèvent  la  température; 
M.  Hayem  n'a  rien  remarqué  de  ce  genre.  Le  nombre  des  pulsations 
s'accroît,  il  est  vrai,  mais  il  en  est  ainsi  dans  toutes  les  hémorrhagieB. 
Si  d'autre  part  on  a  égard  à  ce  fait  que  l'éther,  comme  tous  les  ânes- 
théBiques,  a  une  action  asphyxiante,  on  est  porté  à  mettre  en  douta 
son  utilité  dans  ces  cas.  Peut-être  l'éther  donne-t-il  quelques 
résultats  ehez  les  malades  déprimés  par  une  hémorrhagie  abondante, 
sans  être  cependant  en  danger  de  mort,  mais  il  ne  peut  ramener  les 
malades  à  Ta  vie. 

L'injection  de  sang  défibriné,même  de  sérum  pur,  peut  au  contraire 
donner  les  meilleurs  résultats, 

Présentation  d'appareils.  -**M.  Bonnefoy  présente  un  appareil 
destiné  au  traitement  des  fractures. 

La  séance  est  levée  à  5  heures  10  minutes. 


NOUVELLES 


Conseil  municipal  de  Paris.  —  CommiMion  du  budget.  —  Extrait  de 
la  séance  du  13  décembre. 

M.  Cerne88on  dit  que  le  troisième  million  demandé  par  l'Assistance 
publique  pourrait  être  employé  à  commencer  des  opérations  nouvelles, 
telles,  par  exemple,  que  la  création  d'un  hôpital-hospice. 
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Jkf.  le  Directeur  déclare  se  rallier  &  cette  proposition.  Parmi  les  besoins 
les  plus  urgents  de  l'Assistance  publique,  celui  qu'il  faut  placer  en  pre* 
mière  ligne,  c'est  la  création  d'un  hôpitaUhospic*. 

Le  nombre  de  lits  dans  les  établissements  hospitaliers  est  tout  à  fait' 
insuffisant,  La  population  de  Paris  a  considérablement  augmenté,  les 
hôpitaux  sont  restés  à  peu  près  les  mêmes. 

Il  faut  remarquer  d'ailleurs  que  l'accroissement  de  la  population  pari- 
sienne est  dû  surtout  à  une  catégorie  de  gens  sans  fortume,  qui  Tiennent 
essayer  de  la  trouver  et  qui  sont  loin  de  réussir  fous,  de  sorte  que  la  po- 
pulation nécessiteuse  augmente  dans  une  proportion  beaucoup  plus  fa* 
pide  que  la  population  elle-même. 

Le  nombre  dé  lits  étant  resté  à  peu  prés  stationnaire,  le  bureau  cen- 
tral d'admission  ne  voit  tous  les  jours  obligé  de  refuser  des  malades  dont 
la  situation  réclamerait  des  soins  hospitaliers.  Par  contre,  beaucoup  de 
maladies  chroniques  et  incurables  entrent  dans  les  hôpitaux  et  y  séjour- 
nent longtemps  ;  ils  y  occupent  des  lits  qui  pourraient  être  remplis  par. 
des  malades  aigus,  pour  lesquels  les  soins  médicaux  seraient  efficaces. 

Ces  deux  causes  produisent  dans  les  salles  un  encombrement  dange- 
reux; des  brancards  sont  ajoutés  aux  lits  réglementaires;  l'entassement 
des  malades  vicie  l'air  et  augmente  les  dangers  d'infection,  au  grand  mé- 
contentement des  médecins  et  au  grand  préjudice  des  malades. 

L'épidémie  de  fièvre  typhoïde  a  été  vaincue  ;  aucun  typhique  n'a  été 
refusé  dans  les  hôpitaux;  mais  les  membres  du  Conseil  municipal  savent 
ce  qu'il  a  fallu  dégloyer  d'activité,  d'énergie,  pour  arriver  a  improviser 
tout  près  de  mille  lits  en  quelques  jours.  Une  grande  ville  Comme  Pflfil 
devrait  être  toujours  prête  pour  parer  à  ces  éventualités. 

C'est  dans  ce  but  que  M.  le  Directeur  avait  demandé  au  ministre  de  la 
guerre  l'autorisation  d'établir  dans  les  bastions  non  occupés  des  bara» 
quements  qui  deviendraient  pour  l'Assistance  une  précieuse  ressource. 

En  attendant,  les  salles  sont  toujours  encombrées  ;  il  faut  des  lits. 

Il  était  important  de  savoir  si  les  lits  manquant  à  Paris  sont  des  lits 
d'hospice  ou  des  lits  d'aigus.  Un  dénombrement  très  exact  a  été  fait;  en 
voici  le  résultat. 

Il  y  avait,  le  jour  du  recensement,  dans  les  hôpitaux  généraux,  non 
compris,  bien  entendu,  les  hôpitaux  spéciaux  :  Saint-Louis,  Midi,  Louf* 
cine,  Maison  de  santé,  Maison  d'accouchements,  Clinique,  Enfants- Ma* 
ades,  Trousseau,  4,513  lits  inscrits  au  budget,  et  5,616  lits  occupés  ; 
2,579  l'étaient  par  des  malades  aigus  ;  2,270  par  des  malades  chroniques 
et  767  par  des  infirmes.  D'où  cette  conclusion  que  ce  qui  manquait  pour 
le  fonctionnement  régulier  des  services  hospitaliers,  c'était  plutôt  un  hô* 
pital-hospice  qu'un  hôpital  proprement  dit,  et  c'est  pour  cela  que  M.  lé 
Directeur  fait  figurer  au  budget,  au  chapitre  des  subventions  extraordi- 
naires, le  projet  d'un  hôpital-hospice. 

Les  demandes  d'admicsion  dans   les   hospices   croissent  journelle- 
ment. 

En  1872,  on  en  comptait 1,820 

En  1877      —  —     2,205 

En  1881      —  —     2,703 
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En  1882,  elles  ont  dépaasé  3,100  (30  novembre  1882)  et  il  restait  encore 
un  mois. 

Il  y  a,  à  l'heure  qu'il  est,  plus  de  1,500  demandes  d'admission  dans  les 
hospices  classés  par  la  Commission,  hors  tour  ou  très  urgentes;  ces 
vieillards  devraient  être  placés  immédiatement  dans  les  hospices,  si  la 
place  ne  manquait  pas. 

Si  on  ajoute  à  ce  chiffre  les  demandes  reconnues  admissibles  (urgentes 
43,  justifiées  222),  on  arrive  à  un  chiffre  de  2,125  indigents  qui  tonint 
être  dans  les  hospices  :  il  n'est  pas  question  de  demandes  en  instruc- 
tion. 

Les  pensions  représentatives  ont  certainement  soulagé  beaucoup  de 
vieillards  ;  mais  elles  ne  peuvent  être  utiles  qu'à  ceux  qui  ont  encore  sse 
famille,  et  elles  sont  pour  ainsi  dire  l'antichambre  de  rhospitalisitks 
qui  finit  presque  toujours  par  être  indispensable. 

Voilà  donc  2,125  vieillards  qui  attendent,  au  milieu  des  souffrance» 
par  le  froid,  par  la  faim,  une  place  qui  n'arrivera  pas  pour  le  pins  grand 
nombre*  A  chaque  terme,  des  propriétaires,  fatigués  de  n'être  point 
payés,  jettent  sur  le  pavé  des  vieillards  qui  ne  peuvent  pas  être  tous  re- 
cueillis. Quelques-uns  sont  envoyés  par  la  police  dans  les  dépôts  de 
mendicité,  à  Saint-Denis,  à  Villers-Cotterets,  ce  qui  est  bien  douloureni 
pour  un  homme  qui  a  passé  sa  vie  à  travailler  et  qui  a  toujours  été  hon- 
nête. 

M.  le  Directeur  n*a  pas  à  rechercher  ici  les  causes  qui  ont  produit  cette 
augmentation  de  demandes  d'admission  dans  les  hospices.  L'accroisse- 
ment de  la  population  n'est  pas  la  seule  de  ces  causes*;  il  y  a  aussi,  et 
surtout  la  rareté  et  l'exiguïté  des  petits  logements  dans  lesquels  il  j  a, le 
plus  souvent,  impossibilité  de  réserver  un  coin  pour  le  vieux  père  ou 
pour  l'aïeule. 

Ce  qui  est  certain,  c'est  que  les  lits  d'hospice  font  défaut,  et  que  la 
grande  ville  de  Paris  est  obligée  de  laisser  sans  abri  un  grand  nombre  de 
ses  vieillards  et  de  ses  infirmes. 

Cette  situation  peut-elle  durer? 

Messieurs  les  Conseillers  municipaux  des  quartiers  excentriques  peu* 
vent  constater  tous  les  jours  des  faits  douloureux  et  navrants;  le  Conseil 
ne  voudra  pas  laisser  se  prolonger  un  état  de  choses  qui  souière  les  pro- 
testations légitimes  de  la  population. 

Cela  est  si  vrai  que,  tous  les  jours,  l'Administration  reçoit,  è  côté  des 
demandes  individuelles  faites  par  les  vieillards  ou  leurs  familles,  des  de- 
mandes signées  par  les  habitants  d'une  maison,  par  les  voisins  qoi & 
gnalent  des  vieillards  abandonnés,  sans  soins,  dans  des  grabats,  et  qm 
n'échappent  à  la  mort  que  par  la  commisération  de  voisins  presque ao«i 
pauvres  qu'eux. 

Ces  considérations  décideront  le  Conseil,  toujours  si  généreux  qu«d  'û 
s'agit  de  misères  à  secourir,  à  adopter  en  principe  la  création  d'unhôpita- 
hospice.  L'administration  de  l'Assistance  publique  fournirait  le  terrain, 
on  construirait  les  services  généraux  et  un  pavillon;  puis  successifemen , 
chaque  année,  où  ajouterait  un  pavillon  nouveau  jusqu'à  ce  qu'on  sitp» 
mettre  2,200  lits  à  la  disposition  des  vieillards  et  des  chroniques. 
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Le  bénéfice  serait  double;  les  vieillards  ne  resteraient  plus  sans  soins 
et  sans  abri,  et  les  hôpitaux,  débarrassés  des  chroniques,  auraient  une 
place  suffisante  pour  tous  les  malades  aigus. 

Quant  à  un  hospice  des  petits  incurables,  il  répond  à  une  nécessité. 
Tous  lés  jours,  on  amène  à  l'administration  des  enfants  de  12  à  13  ans, 
culs-de-jattes,  estropiés,  dans  un  état  épouvantable.  L'Assistance  publi- 
que n'a  pas  d'établissement  pour  les  recevoir.  Elle  est  obligée  d'avoir  re-* 
cours  à  l'hospice  des  frères  Saint-Jean -de-Dieu  :  elle  n'y  envoie  pas  les 
enfants  directement,  mais  elle  indique  qu'il  y  a,  en  dehors  de  l'Assis- 
tance publique,  un  établissement  qui  se  charge  de  ces  pauvres  enfants. 

M.  le  Directeur  ressent  une  humiliation  profonde  chaque  fois  qu'il  se 
voit  forcé  de  confesser  l'impuissance  de  l'administration;  il  faut  combler 
cette  regrettable  lacune.  D'ailleurs  les  frères  n'ont  que  220  places  exclu- 
sivement réservés  aux  garçons. 

Le  Conseil  municipal  connaît  cette  situation  puisqu'il  est  obligé  d'ac- 
corder une  subvention  à  Établissement  des  frères  de  Saint-Jean-de- 
Dieu.  Il  ne  faut  pas  qu'il  soit  dit  que  l'Administration  ne  peut  pas  ren- 
dre à  la  population  parisienne  les  services  que  rendent  les  congréganistes. 
P  Paris,  chose  incroyable!  n'a  pas  d'hôpital  de  varioleux.  L'Administra- 
tion est  condamnée  à  promener  la  variole  de  quartier  en  quartier,  en 
établissent  un  foyer  varioleux  tantôt  à  l'annexe  de  l'Hôtel-Dieu,  ce  qui 
empoisonne  le  quartier  de  la  Sorbonne,  tantôt  à  Saint-Antoine,  ce  qui 
empoisonne  le  quartier  des  Quinze- Vingts. 

Un  hôpital  de  varioleux  à  proximité  de  Paris,  loin  de  toute  habitation, 
est  réclamé  depuis  longtemps  par  les  médecins  et  par  la  population. 
Le  terrain  est  tout  prêt,  il  n'y  a  qu'à  se  mettre  à  la  besogne.  ~ 
La  Commission,  consultée,  vote  la  subvention  extraordinaire  de  3  mil- 
lions demandée  au  budget  supplémentaire  et  décide  que  cette  somme  sera 
employée,  jusqu'à  concurrence  de  2  millions,  à  la  continuation  de  tra- 
vaux de  grosses  réparations;  pour  le  surplus,  à  la  création  de  nouveaux 
établissements  hospitaliers  dont  la  nature  sera  ûxèe  par  le  Conseil  muni- 
cipal, sur  le  rapport  de  la  8*  Commission. 
Sous-chap.  21,  secours  à  domicile. 

Af.  2e  Directeur  expose  que  le  Conseil  de  surveillance  demande  sur  ce 
sous-chap.  un  supplément  de  581,000  francs. 

m 

Indemnités  aux  internes  en  pharmacie. .........      19,500  » 

Secours  de  nourrice  et  d'allaitement 150,000  » 

Secours  aux  aveugles,  paralytiques  et  vieillards.     411,000  » 


«• 


Ensemble 581,000  » 

Cette  allocation  permettra,  d'une  part,  de  re viser  et  de  mettre  mieux  en 
harmonie  avec  les  besoins  actuels  la  répartition  des  secours  à  cette  der- 
nière catégorie  de  malheureux,  et  d'autre  part,  de  venir  en  aide  efficace- 
ment, comme  on  le  fait  pour  les  filles-mères,  aux  mères  de  famille  que 
le  manque  de  lait  ou  une  alimentation  insuffisante  empêche  d'allaiter  leur 
enfant.  M.  le  Directeur  prie  la  Commission  de  lui  allouer  ce  supplément 
de  crédit. 
.    Adopté* 
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Hôpitaux,  de  Paru.  —  Les  mutations  dans  les  services  de  chirurgie 
des  hôpitaux  de  Paris,  qui  avaient  été  provisoire  oient  suspendues,  sont 
aujourd'hui  terminées.  M.  le  Dr  Marchand  reste  à  l'hôpital  Cochin  où 
.sera  probablement  installée  une  salle  de  gynécologie  de  15  à  20  lits; 
M.  le  Dr  Berger  passe  a  l'hôpital  de  Bicètre,  en  remplacement  de  M.  Gil- 
lette, et  M.  le  Dr  Pozzi  passe  à  Lou reine,  en  remplacement  de  M.  Berger. 

École  de  médecine  de  Toulouse.  — M.  Labéda,  professeur  de  méde- 
cine opératoire,  est  chargé,  en  outre,  du  cours  de  pathologie  externe  à 
ladite  école. 

Corps  de  santé  militaire.  —  Par  décret  en  date  du  1er  décembre  18K, 
M.  Cotte  (Paul-Melchior-Jean -Baptiste),  médecin-major  de  1»  classe  de 
l'armée  active,  retraité,  a  été  nommée  au  grade  de  médecin-major  de 
4™  classe  dans  le  cadre  des  officiers  de  l'armée  territoriale.  —  Emploi  n- 
cant  par  organisation. 

Préfecture  de*police.  —  Par  arrêté  préfectoral  du  date  du  13  dé- 
cembre 1882,  M.  le  Dr  Kéravai  est  nommé  médecin  adjoint  aa  dispen- 
saire de  salubrité,  en  remplacement  de  M.  le  Dr  Leroux,  démissionnaire. 

Libéralités.  —  M.  Galignani,  le  libraire  anglais  de  la  rue  de  Rivoli,  i 
laissé  un  nombre  considérable  de  legs,  parmi  lesquels  nous  relevons  les 
suivants  ; 

120,000  fr.  à  l'hospice  de  Corbeil.  où  il  avait  aa  maison  de  campagne, 
120,000  fr.  à  l'orphelinat  de  la  même  ville;  7,000  mètres  de  terraifl,* 
tués  boulevard  B  in  eau  ;  un  titre  de  rente  de  &  0/0  de  70,000  fr.,  plus  deux 
maisons  à  Paris,  dont  le  revenu  dépasse  100,000,  pour  fonder  one  mai* 
son  de  retraite  destinée  aux  gens  de  lettres,  aux  anciens  Hbraife*  et  an- 
ciens typographes,  âgés  de  plus  de  60  ans. 

Cette  maison  recevra  cent  personnes,  dont  cinquante  devront  payer  one 
pension  de  500  fr.  par  an  ;  les  cinquante  autres  places  ne  seront  *»' 
mises  à  aucune  rétribution. 

Nécrologie  —  M.  Kock,  médecin  dosimétriste,  avenue  Panntntier,  *> 
est  mort  d'une  affection  cardiaque  le  lundi  18  décembre,  à  l'âge  de  43a». 


■ULLCTIN  BltLIOOAAPHIQUC 

• 

Librairie  J.-B.  Baillièrb  et  fils,  rue  HautefeuilU,  19. 
Traité  de  diagnostic  et  de  sémiologie  comprenant  l'exposé  des  procéda 

physiques  et  chimiques  d'exploration  médicale,  auscultation,  percussion, 
cérébroscopie,  sphymographie,  laryngoscopie,  myeroscopie,  analyse  chi- 
mique, et  l'étude  dès  symptômes  fournis  par  les  troubles  fonctionnels* 
par  E.  Boochut,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris* 
médecin  de  l'hôpital  des  Enfants  malades.  Un  vol.  in-8',  720  pages,  arec 
160  figures.  .  12  fr. 

Précis  de  toxicologie,  par  le  docteur  A.  Chapuis,  agrégé  de  chimie  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Lyon,  pharmacien  en  chef  de  l'hospice  de  l'Anti- 
quaille. Un  vol  in-18  Jésus,  736  pages,  avec  48  figures  intercalées  dans» 
texte,  cart.  » ft 


Ls  Propriétaire-Gérant  :  D*  K.  BQTTIBTDft-  ^ 

P  ru.-  Typ.  A. PARENT, A.  Davy, Buc»ïmp.dc  1a Faculté  dm  médecin*,  r,  |l.iWrf,0,,, 


LA  FRANCE  MEDICALE. 


EPILEPSIE,  HYSTERIE,  NEVROSES 

ET  MALADIES  DU  CERVEAU 

Le  Sirop  de  Henry  Mure,  au  bromure  de  potassium,  dont  Tasage  est  aujourd'hui  univer- 
ellement  répandu,  a  déterminé  un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans  les  recueils 
cientifiques  {Système  nerveux,  cerveau  et  moelle  épinière). 

Chaque  cuillerée  du  Sirop  de  Henry  Mure  contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
d'une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DU  FLACON  :  5  FRANCS 
Vente  su  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu,  pharmacie  Lebrou. 
Vente  en  gros.  —  S'adresser  &  M.  Henry  Mure,  pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


DIE  TOUS  LE  HOPITAUX  ■uâ||Tfxi]T|Vl3^B  ftSTlE'fôfflïïI 

mML^ÊMMM^SmSMàMmmMSUMXMSmSmSSMM     »«  paru 

La  Petréoline-Lanoelot,  blanche,  blonde  ou  rouge,  absolument  oratre,  iaodore  et  iniapica,  sapérissm  A  la 
Vaseline  par  aa  pureté  et  sa  eoniiitaBce,  est  l'excipient  par  eseeUeace  pour  la  préparation  de  tontes  laa  penaudes 


pharmaceatiànei.  Bile  est  exclaiivement  prescrite  d|ns  tontes  les  pottuudesociilaires  etpov  la  fabrication  des'  onguents 
aercwiela.  C'est  aa  aatisspUqae  des  plôs  poissants  ejoi  remplace  anatafemsement  les  cérals  et  rtao  phéniqnée  dans 

le  traitement  des  plaies  et  des  opérations  chlrorgicalos.  

.Feus»  évittr  les  OontrefaçoMka,  formuler  MT*6oUirS-UJrCBXiOT 

SaaflBB^^ 


/ÎÎAPSULES    MaTHEY-CaYLUS 

«$£  JLnvdoppe  mince  de  gluten 

Au  Copahu  et  a  l'Essence  de  Santal, 

Au  Copanu,  an  Cubebe,  et  A  l'Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l'Easaace  de  Santal, 

s  Les  Capsules  Mathey-Caylus  à  l'Essence  de  Santal  isfsoelie  à  des 
Balsamiques,  possèdent  une  efficacité  incontestable  et  sont  employées  avec  le  plus 
grand  succès  pour  guérir  rapidement  les  Ecoulement*  anciens  ou  récents,  la 
Btennorrnagte,  la  Blennorrhée,  la  Leucorrhée,  la  Cystite  du  Col,  VUréthiïte, 
le  Catarrhe  et  les  autres  Maladies  de  la  Vessie  et  toutes  les  affections  des  Votes 
wrmaire*. 

«  Grâce  à  leur  enveloppe  mince  de  Gluten,  essentiellement  assimilable,  les 
Capsules  Mathey-Caylus  sont  digérées  par  les  personnes  les  plus  délicates  et 
ne  fatiguent  Jamais  l'eetomao.  (  Gazette  des  Hôpitaux  de  Paris,) 

Vents  kn  Gros,  CLIN  et  C,#  Paris,  —  Détail  dans  les  Pharmacies. 


« 
« 

S! 
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f  SOLUTION  ^\ 

De    Salicylate    de    Soude 

Du  Docteur  Clin 

Lauréat  de  la  Faenlté  ée  Médecine  de  Paris  (prix  montton) 

La  Solution  du  Dr  Clin,  toujours  identique  dans  sa  composition  et  d'un  goût 
agréable,  permet  d'administrer  facilement  le  Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la 
dose  suivant  les  indications  qui  se  présentent. 
Cette  solution  très-Exactement  dosée  contient  t 
.  2      grammes  de  Salicylate  de  Soude  par  cuillerée  à  bouche, 

1  0,50  eenttgr,  —  —par  cuillerée  a  cale. 

V  Exiger  la    VÉRITABLE   SOLUTION   CLIN,  que  l'on  peut  m 

^^  procurer  par  tifttrerniee  des  pharmaciens, 
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PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  mu»*,  usm 

MM.  DESNOIX  et  O,  pharmaciens,  17,  rue  Vieille-du-Temple,  à  Ptm,  prèpim: 
depuis  plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  nécessaires  au  pansement  totucfticw 
par  la  méthode  Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  médecins  et  chirurgie™  \: 
désirent  employer  ce  mode   de  pansement. 


£ 
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LIEBIG 


PRÉCIEUX  PODR  MALADES  £  MÉNAGE 

.  5  MÉDAILLES    D'OR 

f   4  GMHD8  DIPLOMES  D-HOBBEOB 

le  faO'simiU^( 
de  la 
signature 

BN    BNCRB    BLBUB 

Se  vend  chez  les  Epiciers  &  Pharmaciens. 


«EXIGER 


100  dm» 
3  frincs  I  j 
effictca  ^ 

l'huile,  ni  Jtu 

ni  renvois.    Une  Dragée  Metmt  recpji 
2  cuillerées  à  bouche  d'hatle. 

Paris,  ph.,  31,  rue  d'Amsterdam,  e(  j» 
pales  pharmacies. 


LA  PLUS   PURGATIVE  DBS  BAUX  MI5ÉIALÛ 

Pnllno  (Bohème).  GRANDS  PUS 
Ulllld.  Philadelphie,  1876;Pim,B 
Sidney,  1879,  Melboonn,  1». 


** 


VIANDE  &  QUINA 

VIN  AROUO  AU  QUINA 

Bt à  totales  Principes  nutritifs  soimUss  4s  te  VIANDE 

MéêUemment-AllBAemt,  d'une  supériorité  incontestable  sur  tous  les  fini  de  onatel 
sur  tous  les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfennant  tous  les  principe*  uhmto 
plus  riches  écorces  de  quina  et  de  la  viande,  représentant,  par  30  gr.,3  aM<mi 
•7  jzr.*de  viande.  Prix  :  5  fr. 

t  Dépôt  chez  J.  FERRE,  pharmacien,  successeur  de  ÀROUD.  rue  Richeliee,  MB,  »  P*« elkl 
principales  pharmacies  de  France  et  de  l'Etranger. 


IMPRIMERIE  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

A.  PARENT,  A.  DAVY,  Successeur 
81,    rue"  Monsieur-le-Prinoa,    31,  Paris 


REGIE  DES  JOURNAUX  DE  MÉDECINE 

PARIS,  DEPARTEMENTS  ET  ETRANGER 

Bureaux  bt  Admini  stration  :  6,  rue  GîUe-Cœor,  PARIS- 
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BUREAUX  ABOKKEMXNTS 

ons^bonneches       Paraissant  le  HARDI,  le  JEUDI  ,1e  SAMEDI  TTN  AW 

IDILiHAK  et  E.LKHDSNIIR  •**■«  «,.. 

Place 
dt  rficoledef  Médecine         COMITÉ    DE    RÉDACTION:        ™on  postalh...  18  fe. 

FAKlb  FAYSD*0UTRB-1IBR.  20  fr. 

A.  RIOHET  MICHEL  PETER  H.  DEPAUL 

Professeur  de  clinique  chirurgical».  Professeur  depathologie  médicale,   Profest eurde  clinique  obstétricale. 
Membre  de  1  Acad.  de  médecine.         Membre  de  TAcad.  de  médecine.        Membre  del*  Acad.  de  médecine. 

P.  BERGER  E.  BOTTEWTUIT  F.   LABADIE-LAORAVE 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté,    Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  Médecin  des  hôpitaux. 

Chirurgien  des  hôpitaux.    Médecin  consultant  aux  Eaux  de  Plombières. 


Adresser  ce  qui  concerne  la  Bédactlon  à  M.  le  Dr  E.  BOTTElfTUIT,  Rédacteur  en  chef.  56,  me  de  Londres 

les  ouvrages  remis  en  double  sont  annoncés,  et  analysés  s'il  y  a  lien. 

Les  annonces  sont  reçues  à  l'Office  médical  et  pharmaceutique,  6,  me  Glt-le-Gcrar 
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SIROP      SÉDATIF 

d'bcoucbs  d'oranges  ambbbs 

AU  BROMURE  DE  POTASSIUM 

Préparé  par  J.-P.  LA.ROZE,   Pharmacien 
Rue  des  Lions-Saint- Paul,  2,  Paris 

Le  Bromure  de  potassium  chimiquement  pur,  par  son  action  sédative  et  calmant* 
sur  tout  le  système  nerveux,  permet  d'obtenir  les  effets  les  plus  certains  dans  les 
diverses  affections  de  l'organisme,  et  principalement  dans  les  affections  du  Cœur, 
des  Voies  digestives  et  respiratoires,  de  l'Appareil  génito-urinaire,  dans  l'Epilepsie, 
l'Hystérie,  la  Migraine  et  les  Névroses  en  général,  dans  les  Maladies  nerveuses  de 
la  Grossesse,  dans  les  cas  d'insomnie,  soit  chez  les  Enfants  en  bas  âge  durant  la 
période  de  la  Dentition,  soit  chez  les  Adultes,  à  la  suite  d'études  sérieuses  et  d'un 
travail  intellectuel  prolongé. 

Réuni  au  Sirop  Laroze  d'Ecorces d'oranges  améres,  il  fournit  à  la  thérapeutique, 
un  agent  d'autant  plus  précieux  dans  les  cas  précités,  qu'il  prévient  la  diarrhée  qi  i 
accompagne  le  plus  souvent  l'emploi  du  bromure  en  solution  dans  l'eau  ou  en  pi!— 
Iules.  Le  dosage  de  ce  Sirop  est  toujours  mathématique.  Une  cuillerée  à  bouci  « 
contient  exactement  1  gramme  de  Bromure;  une  cuillerée  à  café  contient  25  centigr. 

Paix  nu  Flacon  :  3  fr.  50. 

Dépôt  à  PARIS  :  26,  rue  ficuve-des-PeliU-Champs* 
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APPAUVRISSEMENT  m  SAKS 
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AU  QUINQUINA  ET  OOLOMtO 


i  penouDei  igees,  et  A  « 


»  imtmir  n 


BAIN  DE  PENNES 


EPILEPSIE.  HYSTERIE,  NEVROSES 

ET  MALADIES  DO  CERVEAU 

La  Sirop  da  Henry  Murs,  au  bromure  de  potamiuh  ,  dont  l'usage  eit  tojoarfbii  >H 
tellement  répandu,  a  déterminé  un  nombre  ctiniidérebledegiiérisoni  publiée* dan»  lait."" 
■cientiflques  (Système  nerueuc,  cerneau  et  maille  lainière). 

Chaque  cuillerée  du  Sirop  de  Hanry  Hure  contient  2  gramme*  de  hhokuri  di  «BB» 
d'une  pureté. chimique  irréprochable. 

PRIX  DO   FLACON  :  5  FRANCS 
Vente  eu  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu,  pharmacie  Lkhrod. 
Vente  en  gros  —  S'adresser  a  M.  Henry  Mure,  pharmacien,  fi  Pont-Saint-Biprit  (6»fc 
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|     Sn  Hgj  chez  les  Epiciers  &  Pharmaciens. 
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JUillld,  [)hiland|.hi8,i87G; Paris,  1878. 
Sulney,  1879,  Msllwurne,  1880. 
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1»,  rue  Hantefouillefoin  ma 
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Asphyxie  due  à  l'oblitération  de  la  trachée  par  des  bouchons 

caséeux  venant  d'un  ganglion  tuberculeux  |ouvèrt  dans  les 

voies  aériennes. 

Par  M.   Poupon, 

Interne  des  hôpitaux. 
(Commun icati ou  à  la  Société  clinique.) 

Le  21  octobre  on  amène  à  l'hôpital  des  Enfants  un  petit  garçon  ap- 
pelé Dumoineau  et  âgé  de  5  ans  1/2.  Les  parents  affirment  àTinterne 
de  garde  que  cet  enfant  qui  était  jusque-là  àbien  portant  a  été  pris 
l'avant-veille  d'un  accès  de  suffocation  pour  lequel  ils  ont  appelé 
un  médecin  qui  a  fait  le  diagnostic  de  croup.*  Dans  l'intervalle  de 
cet  accès  l'enfant  était  assez  calme,  à  ce  qu'avait  remarqué  la  fa- 
mille. On  reçut  cet  enfant  pour  le  pavillon  d'isolement  où  il  fut  placé 
au  lit  n°  6.  Le  soir  même  j'examinai  l'enfant  et  je  ne  lui  trouvai  rien 
dans  la  gorge.  Pas  de  ganglions  sous-maxillaires,  pas  de  ganglions 
cervicaux.  Auscultation  absolument  négative.  La  voix  et  la  toux  ne 
présentaient  nullement  les  caractères  qu'elles  ont  dans  le  croup. 
Pensant  dès  lors  que  nous  avions  affaire  aune  affection  de  toute  au- 
tre nature,  je  recommandai  à  la  sœur  de  service  de  surveiller  l'enfant 
d'une  façon  spéciale.  Le  lendemain  matin,  M.  le  Dr  Bouchut,  appre- 
nant que  pendant  la  nuit  l'enfant  avait  eu  un  accès  de  suffocation, 
prescrivit  25  milligrammes  d'émétique.  Dans  la  journée  du  22  l'enfant 
est  repris  d'un  nouvel  accès  de  suffocation.  La  sœur  nous  dit  que  cet 
accès  ressemblait  à  un  véritable  accès  d'asthme  et  que  l'enfant  pen- 
dant l'accès  avait  un  sifflement  intense.  Dans  l'intervalle  de  ces  accès 
l'enfant  était  dans  un  calme  absolu.  Pas  trace  de  fièvre.  On  pensa 
alors  à  un  spasme  de  la  glotte  dont  l'origine  restait  à  trouver.  Jo 
prescrivis  en  attendant  2  grammes  de  bromure  de  potassium.  Le 
23  l'enfant  dut  doux  accès  semblables  au  premier.  Enfin  le  24  octobre 
à  5  heures,  pendant  que  j'examinais  l'enfant,  il  est  pris  d'un  accès  de 
suffocation  terrible  avec  angoisse  profonde.  L'enfant  s'agite,  veut  sor- 
tir de  son  lit,  envoie  coups  de  pied  et  coups  de  poing  aux  infirmières 
qui  le  tenaient,  crie  des  sottises  à  la  sœur,  se  plaint  d'étouffer  et, 
montrant  son  larynx,  il  dit  j'ai  mal  là.  Bientôt  il  se  cyanose  complè- 
tement, la  sensibilité  cutanée  disparaît  ;  pendant  ce  temps,  sifflement 
intense  ayant  les  caractères  du  sifflement  que  l'on  observe  dans  le 
spasme  de  la  glotte. 

Dans  ces  conditions  je  me  préparais  à  faire  la  trachéotomie,  lors- 
que l'accès  de  suffocation  qui  durait  depuis  cinq  minutes  au  moins 
s'arrêta  tout  à  coup.  Le  calmerevint  petit  à  petit  et  l'enfant  reprit  sa 
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physionomie  ordinaire.  Dans  ces  conditions  je  n'osais  me  permettre 
de  faire  la  trachéotomie;  mais  je  recommandai  à  la  sœur  de  service 
d'envoyer  chercher  l'interne  de  garde  dès  que  lf enfant  aurait  le  moto- 
dre  étouffement.  Trois  heures  après  la  scène  que  je  viens  de  décrire  si 
nouvel  accès  survint.  Notre  collègue  Launois  appelé  arriva  en  toute 
hâte.  Il  trouva  l'enfant  cyanose,  anesthésié,  ayant  une  contracture 
généralisée.  Il  songea  tout  de  suite  à  un  obstacle  laryngé  et  fit  pré- 
parer ce  qu'il  fallait  pour  faire  la  trachéotomie,  mais  au  moment oà a 
prenait  le  bistouri,  l'enfant  était  mort. 

Âutophie.  Larynx  absolument  normal.  Dans  la  trachée,  à  3  ce:!, 
au-dessus  de  la  bifurcation  des  bronches,  se  trouve  un  corps  bk- 
châtre,  friable,  d'une  longuenr  d'un  centimètre  environ  et  ayant  le  c* 
mètre  de  la  trachée  sur  laquelle  il  se  moulait  exactement  Pins  k?, 
séparé  par  un  intervalle  de  4  à  5  millimètres  environ,  un  second 
corps  semblable,  de  dimension  un  peu  moins  considérable.  Ge  der- 
nier corps  étant  enlevé  laissait  voir  une  ulcération  circulaire  large 
comme  une  lentille  et  laissant  pénétrer  le  stylet  dans  un  foyer  doù 
sortait  une  matière  caséeuse  semblable  à  celle  qui  était  contenue  dan* 
la  trachée  et  formait  un  corps  volumineux  bouchant  le  calibre  delà 
trachée.  Cette  ulcération  était  située  à  l'union  de  la  paroi  antérieur- 
et  de  la  paroi  latérale  droite  de  la  trachée.  En  exerçant  une  certaine 
pression  sur  les  parois  de  cette  cavité,  on  faisait  pénétrer  dans  U 
trachée  une  certaine  quantité  de  cette  matière  caséeuse  qui  bouchait 
la  trachée.  La  dissection  de  cette  région  montra  que  Ton  avait  affaire 
à  un  ganglion  tuberculeux  dont  la  matière  caséeuse  s'était  ramollie  et 
s'était  ouverte  dans  la  trachée  en  laissant  une  cavité  à  la  place  du 
ganglion.  Cette  cavité  est  de  la  grosseur  d'une  noisette  environ.  - 
Dans  la  bronche  droite,  matière  caséeuse  semblable,  en  petits frag- 
ments  juxtaposés  dont  l'ensemble  oblitérait  cette  partie  des  voies 
respiratoire!  Rien  de  semblable  n'existait  dans  la  bronche  gauche. 
Au  hile  du  poumon,  et  tout  autour  des  bronches  et  de  la  trachée,  se 
trouvaient  de  nombreux  ganglions  tuberculeux.  Au  sommet  du  pou- 
mon droit  un  noyau  de  pneumonie  caséeuse.  Pas  trace  de  tuber- 
cules isolés  dans  le  reste  des  deux  poumons.  Aucune  trace  de  tu- 
berculose dans  les  autres  organes  de  l'économie.  En  un  mot,  » 
tuberculose  n'a  frappé  que  les  ganglions  thoraciques  en  outre  du 
noyau  signalé  dans  le  poumon. 

Le  thymus  présentait  des  dimensions  énormes  pour  un  enfant  de 
5  ans  1/2.  Il  mesurait  cinq  centimètres  dans  sa  plus  grande  dimen- 
sion et  près  de  trois  centimètres  dans  l'autre.  C'est  un  fait  intéres- 
sant à  signaler  et  il  faut  se  demander  s'il  n'y  a  pas  une  relation  * 
établir  entre  cette  hypertrophie  et  les  lésions  tuberculeuses  despD" 
glions  bronchiques,  car  le  fait  que  nous  citons  n'est  pas  isolé;  u e* 
indiqué  dans  plusieurs  observations  de  la  thèse  de  M.  Baréty. 
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Ces  pièces  ont  été  présentées  par  moi  à  la  Société  anatomiquc 
dans  sa  séance  du  27  octobre  et  j'ai  le  grand  regret  de  n'avoir  pu 
tous  les  apporter  aujourd'hui,  comme  j'en  avais  l'intention,  M.  le 
professeur  Cornil  m'ayant  demandé  la  pièce  pour  le  musée  Dupuy- 
tren  et  les  bouchons  de  matière  caséuse,  pour  en  faire  l'examen  his- 
tologique,  afin  dy  retrouver  les  cellules  géantes,  preuve  histolo- 
gique  de  l'origine  ganglionnaire  de  ces  tubercules. 

Réflexions.  —  Cette  observation  est  instructive  à  plusieurs  égards. 
D'abord  c'est  l'évolution  latente  de  cette  tuberculose  ganglionnaire  ; 
car,  si  Ton  en  croit  les  parents  qui  aimaient  beaucoup  leur  enfant  et 
se  préoccupaient  de  ce  qui  touchait  sa  santé,  cet-  enfant  aurait  été 
très  bien  portant  jusqu'au  jour  où  il  aurait  eu  le  premier  accès  de 
suffocation  ;  mais  je  ne  veux  pas  insister  outre  mesure  sur  ce  fait,  car 
des  phénomènes  insignifiants  pour  les  parents  ont  pu  se  produire 
qui  auraient  eu  pour  le  médecin  une  importance  capitale.  Un  second 
point  à  noter  en  passant,  c'est  l'intensité  des  lésions  ganglionnaires 
(tous  les  ganglions  du  thorax  étaient  malades)  contrastant  avec  un 
seul  noyau  de  pneumonie  caséeuse.  Enfin,  au  point  de  vue  anato- 
mique,  un  troisième  point  attirera  notre  attention,  c'est  la  coïnci- 
dence entre  l'hypertrophie  du  thymus  et  la  tuberculose  ganglionnaire. 
Cette  relation  pourrait  peut-être  jeter  un  jour  nouveau  sur  le  rôlei 
physiologique  du  thymus  et  le  rapprocherait  décidément  des  gan- 
glions lymphatiques  au  point  de  vue  de  ses  fonctions  et  de  ses  mala- 
dies si  mal  connues. 

Mais  oe  qui  nous  parait  surtout  du  plus  haut  intérêt,  c'est  la  diffi- 
culté clinique  des  cas  de  ce  genre.  Un  examen  attentif  avait  fait  vite 
rejeter  le  diagnostic  du  croup;  le  "diagnostic  de  corps  étranger  in- 
troduit du  dehors  était  éliminé  faute  de  commémoratifs.  Dans  ces 
conditions,  le  diagnostic  des  spasmes  s  imposait,  mais  l'origine  de  ce 
spasme  était  inconnu.  Il  est  certain  qu'il  était  du  aux  mouvements 
du  bouchon  caséeuxqui  venait  s'introduire  à  certains  moments  entre 
les  lèvres  de  la  glotte  ;  mais  comment  croire  à  ce  diagnostic  quand 
l'examen  du  poumon  était  négatif,  quand  la  bonne  santé  de  l'enfant 
paraissait  évidente?  Certes,  si -l'on  avait  pensé  à  une  tuberculose 
ganglionnaire,  on  aurait  pu  peut-être,  en  suivant  les  règles  do 
M.  Queneau  4e  Mussy,  percuter  et  ausculter  certaines  régions  du 
thorax  ;  mais  je  le  répète,  dans  ce  cas  toute  présomption  de  lésion 
ganglionnaire  était  impossible.  Quant  à  la  trachéotomie,  elle  était 
évidemment  indiquée  et  notre  collègue  Launois  n'hésita  pas  à,  la 
taire;  mais  malheureusement  le  temps  lui  a  manqué. 

Dans  un  cas  semblable  venant  du  service  de  M.  Labric  et  publié 
dans  les  Bulletins  de  la  Société  anatomique  pour  l'année  1869,  M.  le 
DrRathery,  qui  avait  présenté  les  pièces,  annonçait,  lui  aussi,  \\x'\\ 
n'avait  pu  faire  la  trachéotomie.  Reste  à  savoir  si  la  .trachéotomie 


872  LA  FRANCE  MEDICALE, 


faite,  la  force  expiratoire  de  l'enfant  aurait  suffi  pour  expulser  ces 
deux  gros  bouchons  caséeux,  ainsi  que  les  matières  de  même 
nature  contenues  dans  la  bronche  droite  :  c'est  ce  qu'on  peut  se  de- 
mander avec  juste  titre. 


Note  sur  an  cas  de  congestion  pulmonaire  rhumatismale. 

Par  M.  Ollivé, 
Interne  des  hôpitaux. 

Les  accidents  pulmonaires  dans  le  cours  du  rhumatisme  sont  loin 
d'être  rares  ;  il  ont  été  signalés  de  tout  temps  et  leur  histoire  clini- 
que est  presque  aussi  vieille  que  celle  du  rhumatisme  articulaire'ai^o. 
Stoll  les  définit  bien  nettement  quand  il  nous  dit  dans  sa  ratio-me- 
dondi  que  l'humeur  rhumatismale .  abandonnait  les  membres  subite- 
ment, et  que,  au  moment  où  Ton  s'y  attendait  le  moins,  elle  se  portait 
sur  la  poitrine  où  elle  occasionnait  la  dyspnée .  Dans  certains  cas,  ces 
accidents  pulmonaires,  revêtant  diverses  formes,  accompagnent  les 
fluxions  articulaires,  ce  sont  alors  de  véritables  complications;  dans 
d'autres  cas  ils  viennent  brusquement  remplacer  les  manifestations 
du  côté  des  jointures,  et  constituent  toute  la  scène,  donnant  des 
exemples  de  métastases  rhumatismales.  Ces  derniers  cas  sont  beau- 
coup plus  rares  que  les  premiers  ;  quoiqu'ils  soient  partout  signa* 
lés,  je  n'ai  pu  en  trouver  une  observation  bien  nette,  ni  aussi  typi- 
que que  celle  que  je  vais  avoir  l'honneur  de  vous  présenter. 

A41  mois  de  novembre  de  Tannée  dernière  se  trouvait  au  n*  19  de 
la  salle  Magendie,  à  l'hôpital  Tenon,  dans  le  service  de  mon  excel- 
lent maître,  le  Dr  Sevestre,  une  jeune  fille  de  24  ans.  Cette  jeune 
fille  était  entrée  à  l'hôpital  pour  des  palpitations  et  un  état  d'anémie 
très  marqué.  L'interrogatoire  de  ses  antéoédents  personnels  et  hé- 
réditaires nous  permettait  d'apprendre  que  sa  mère  était  emphysé- 
mateuse, qu'une  de  ses  sœurs  également  emphysémateuse  avait  été  at- 
teinte d'un  rhumatisme  articulaire  aigu,  enfin  qu'elle  même  avait  dès 
Tâge  de  9  ans  été  atteinte  de  chorée. 

Celte  affection  pour  laquelle  notre  malade  avait  été  traitée  à  l'hô- 
pital des  Enfants  s'était  prolongée  avec  des  rémissions  plus  ou  moins 
longues  jusqu'à  Tâge  de  16  ans.  A  plusieurs  reprises  elle  avait  eu  des 
douleurs  rhumatismales  dans  les  jointures,  mais  jamais  ces  douleurs 
ne  l'avaient  obligée  &  prendre  le  lit.  Actuellement  c'est  pour  des  pal- 
pitations qu'elle  entre  à  l'hôpital,  et  l'examen  de  la  région  précor- 
diale fait  constater  des  battements  très  énergiques,  la  palpation  un 
roulement  systolique  très  marqué,  enfin  l'auscultation  nous  permet 
d'entendre  un  souffle  présystolique  à  la  pointe  avec  dédoublement  da 
second  temps.  Nous  avons  affaire  à  un  rétrécissement  mitral. 
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Cette  jeune  fille  était  dans  les  salles  depuis  une  quinzaine  de  jours 
environ, lorsqu'elle  fut  prise  d'une  angine  assez  douloureuse  qui  ne 
précédait  que  de  peu  une  attaque  de  rhumatisme  articulaire  aigu. 
La  peau  était  chaude,  le  thermomètre  entre  38°5  et  39°5,  le  pouls 
fréquent  et  les  deux  articulations  coxo-fémorales  se  prenaient.  Je' fe- 
rai remarquer  la  localisation  assez  rare  des  fluxions  articulaires. 
Pendant  quatre  ou  cinq  jours  l'état  de  la  malade  fut  stationnaire,  et 
le  soir  du  cinquième  jour,  à  ma  contre-visite,  je  ne  remarquai  rien  qui 
pût  faire  prévoir  l'incident  qui  devait  se  produire  quelques  jours  après. 
Vers  dix  heures  du  soir  la  malade  est  prise  d'une  dyspnée  des  plus 
intenses,  les  battements  du  cœur  sont  tumultueux,  la  peau  couverte 
de  sueurs  et  l'interne  de  garde,  qui  fut  appelé,  craignit  que  la  malade 
ne  succombât.  En  rentrant  à  l'hôpital,  j'allai  voir  la  malade  ;  l'op- 
pression était  toujours  grande,  les  deux  poumons  faisaient  enten- 
dre une  respiration  soufflante  entremêlée  de  râles  sonores  et  mu* 
queux,  mais  il  était  certain  que  tout  se  calmait.  Le  lendemain,  la  con- 
gestion pulmonaire  était  encore  moins  intense  et  quant  aux  fluxions 
articulaires,  il  n'en  restait  que  le  souvenir.  Le  lendemain  tout  ren- 
trait dans  Tordre  accoutumé. 

Quelques  jours  après  la  malade  sortit  de  l'hôpital,  et  tout  récem- 
ment elle  venait  de  nouveau  à  l'hôpital  de  la  Charité  se  plaignant  de 
palpitations.  La  lésion  cardiaque  ne  s'est  pas  modifiée,  mais  elle  n'a 
eu  auoune  nouvelle  attaque  de  rhumatisme. 

Cette  malade  avait  eu  une  véritable  métastase  de  ses  fluxions  arti- 
culaires sur  un  poumon,  et  ces  accidents,  assez  rares  heureusement, 
ne  se  terminent  pas  toujours  de  la  façon  favorable  que  nous  avons 
vue  chez  notre  malade.  C'est  la  terminaison  mortelle  que  l'on  voit 
souvent  survenir  dans  ces  cas  tels  que  ceux  que  oite  Bernheim  dans 
sa  clinique  médicale,  ou  qu'ont  recueillis  dans  leurs  thèses  Houllô, 
Vasquez,  et  surtout  le  professeur  Bail,  qui  rapporte  un  cas  dans  le- 
quel la  mort  est  survenue  en  quelques  instants. 


CLINIQUE   GYNÉCOLOGIQUE  ET   SYPILIGRAPHIQUE  DE  L'HÔPITAL 

DE  LOURCINE. 

Leçons  sur  la  thérapeutique  de  la  métrite  (1).  (Suite.) 

Par  M.  L.  Màrtineau, 

Médc-iu  de  l'hôpital  de  Lourd  ne. 
Recueillies  par  M.  Hamonic, 
Interne  du  service. 
Connaissant  le  traitement  nosologique  de  la  métrite  constitution- 
nelle et  le  traitement  général  de  la  métrite  non  constitutionnelle, 

(1)  V.  France  médicale,  n«  53,  54,  57,  64, 65,  66,  09  et  72. 
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nous  pouvons  aborder  la  deuxième  partie  du  problème  thérapeutique 
que  nous  nous  sommes  proposés  de  résoudre,  savoir  :  quel  est  le  trai- 
tement de  la  cause  de  la  métrite  constitutionnelle,  autrement  dit 
quel  est  le  traitement  pathogénétique. 

Si  vous  voulez  bien,  Messieurs,  vous  rappeler  les  considérations 
générales  que  je  vous  ai  présentées  à  propos  de  l'étiologie  de  lamé* 
trite,  sur  le  rôle  que  jouent  les  maladies  générales  constitutionnelles 
et  diathésiques  dans  le  développement  de  cette  affection,  vous  ré- 
soudrez facilement  ce  problème.  Nous  avons  vu,  en  effet,  que  tantôt 
la  maladie  générale  se  développe  d'emblée  sur  l'utérus  et  donne  lien 
à  la  métrite  primitive  protopathique,  tantôt  elle  est  appelée  sur  cet 
organe  par  une  cause  locale,  physiologique  ou  traumatique  ;  dans  ce 
cas,  la  métrite  est  secondaire,  deuthéropatbique.  C'est  donc  à  préve- 
nir, àcombatre  l'action  de  ces  causes,  les  unes  prédisposantes,  les 
autresdéterminantes,  que  vous  devez  vous  attacher,  en  second  lien, 
dans  le  traitement  de  l'inflammation  utérine. 

Les  considérations  thérapeutiques  que  je  viens  de  tous  exposer  à 
propos  de  la  médication  générale  s'appliquent  aux  causes  prédispo- 
santes générales,  les  maladies  constitutionnelles  ou  diathésiques,  et 
par  conséquent  au  traitement  pathogenétique.  Je  n'ai  donc  pas  à  7 
revenir.  Il  me  reste  à  vous  donner  quelques  indications  qui  vons 
serviront  à  compléter  la  solution  de  ce  problème  thérapeutique,  c'est- 
à-dire  la  recherche  des  moyens  de  prévenir,  d'une  part,  les  causes 
déterminantes  et,  d'autre  part,  de  combattre  leur  action  nocive. 
Cette  étude  thérapeutique,  croyez-le  bien,  n'est  pas  moins  intéres- 
sante que  la  précédente.  Elle  a,  en  effet,  pour  but  non  seulement 
de  prévenir  le  développement  de  la  métrite,  mais  oncore  d'en  hâter 
la  guérison  en  empêchant  l'aggravation  et  les  rechutes.  Dans  ce  but, 
le  médecin  surveillera  avec  le  plus  grand  soin  les  fonctions  physio- 
logiques des  organes  génito-sexuels  ;  il  régularisera  ou  activera 
l'écoulement  sanguin  suivant  les  cas  ;  il  évitera  toute  cause  pouvant 
le  troubler  (fatigues,  danse,  équitation,  impressions  morales,  refroi- 
dissement, injections  vaginales  froides  ou  très  chaudes,  rapports 
sexuels). 

Pendant  la  grossesse,  il  surveillera  attentivement  révolution  de 
l'utérus  et  s'appliquera  à  prémunir  le  travail  physiologique  contre 
toutes  les  causes  physiques  et  mémç  morales  qui  pourraient  l'entra- 
ver. De  m  Ame,  après  l'accouchement,  il  veillera  à  ce  que  le  travail 
dévolution  s'accomplisse  régulièrement  et  soit  presque  complète- 
ment terminé  avant  que  la  malade  ne  subisse  la  moindre  fatigue  phy- 
sique. C'est  parce  que  les  médecins  ne  forcent  pas  les  nouvelles 
accouchées  à  garder  le  repos  pendant  toute  la  période  que  durel'invo- 
lution  utérine  que  nous  voyons  si  fréquemment  la  métrite  succéder 
k  l'accouchement.  Aussi  je  recommande  aux  accouchées  de  garder, 
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peûdant  cinq  ou  neuf  semaines,  sinon  le  lit,  du  moins  un  repos  à  peu 
près  complet.  Ces  mêmes  règles  doivent  être  suivies  à  plus  forte 
raison  après  l'avortement. 

Le  travail  d'iuvolution  utérine  est  du  reste  favorisé  et  même  accé- 
léré par  l'allaitement.  Aussi  le  médecin  doit  user  de  toute  son 
influence  pour  prescrire  l'allaitement  maternel  en  faisant  valoir  la 
fréquence  delà  métrite  par  suite  du  non  allaitement.  C'est,  en  effet, 
un  point  digne  de  remarque  et  qui  a  frappé  tous  les  gynécologistes. 
Pour  ma  part,  sur  les  milliers  de  cas  de  métrite  que  j'ai  observés 
jusqu'à  ce  jour,  cette  cause  est  souvent  invoquée.  A  cela  rien  d'éton- 
nant. Lorsque  la  femme  allaite,  la  fluxion  menstruelle  ne  se  fait  ordi- 
nairement pas,  et  par  suite  ne  vient  pas  entraver  le  travail  de  lin- 
volution  utérine.  Ainsi  se  trouve  supprimée  une  cause  déterminante 
de  la  métrite  constitutionnelle. 

Le  coït  sera  défendu  alors  que  la  métrite  existe  à  l'état  subaigu, 
et  qu'elle  présente  surtout  des  rechutes,  des  exacerbations.  En  effet, 
dans  ces  cas,  il  favorise  ces  poussées  aiguës,  qui  sont  accusées  par 
la  recrudescence  de  l'adéno-lymphite,  par  le  redoublement  des  dou- 
leurs pelviennes.  On  permettra  les  rapports  sexuels,  je  dis  même 
plus,  on  les  recommandera  lorsque  la  métrite  sera  chronique,  lorsque 
le  tissu  utérin  sera  dur,  l'adéno-lymphite  sans  réaction,  lorsque  la 
femme  aura  une  nature  ardente,  passionnée.  Dans  ce  dernier  cas, 
en  effet,  la  fluxion,  l'excitation  nerveuse  et  persistante  de  l'utérus 
et  de  tout  l'appareil  uléro-ovarien,  par  suite  de  continence  abso- 
lue, sont  une  cause  de  recrudescence  de  l'inflammation  utérine  bien 
plus  puissante  que  l'accomplissement  du  coït. 

La  manuélisation,  le  saphisme  ont  une  action  aussi  marquée  que 
le  coït  sur  l'aggravation  de  la  métrite  et  sur  ses  rechutes.  Ces 
actes,  en  effet,  congestionnent  l'utérus,  plus  même  que  le  coït,  car 
ils  peuvent  être  reproduits  plus  fréquemment.  Dans  mon  service,  il 
n'y  a  pas  de  jours  où  je  ne  constate  l'aggravation  d'une  métrite,  par 
le  seul  fait  de  la  masturbation. 

La  contusion  de  l'utérus  est  une  cause  très  fréquente  des  exacer- 
bations de  la  métrite.  Aussi  doit-on  s'attacher  à  l'éviter  absolument. 
C'est  pourquoi  je  proscris  complètement  les  injections  vaginales 
chez  la  femme  atteinte  ou  non  de  métrite.  Dans  le  premier  cas  elles 
peuvent  produire  son  développement  ;  dans  le  deuxième  cas  elles 
l'exaspèrent.  Vous  ne  vous  étonnerez  donc  pas  si  je  proscris  abso- 
lument de  la  thérapeutique  de  la  métrite  les  douches  ascendantes, 
tant  vaginales  que  rectales.  Je  ne  compte  plus  aujourd'hui  les 
cas  où  cette  pratique  a  été  des  plus  funestes  pour  les  ma- 
lades. La  connaissance  de  l'adéno-lymphite  a  jeté  un  grand  jour 
sur  cette  question  de  thérapeutique,  en  montrant,  par  la  recrudes- 
cence de  l'inflammation  lymphatique,  par  les  complications  qui  en 
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résultent,  que  l'inflammation  utérine  a  subi  une  recrudescence  qui  ut 
reconnaît  pas  d'autre  cause  que  la  contusion  due  à  la  projection 
du  liquide  soit  sur  le  col  utérin,  soit  sur  les  culs-de-sac  vaginux. 
Tous  les  ans,  je  vois,  après  les  saisons  thermales,  de  nombrecies 
malades  attestant  ce  fait  digne  de  toute  votre  attention.  Mes  hono- 
rables et  savants  confrères  des  eaux  minérales  qui  emploient  encore 
cette  pratique  des  douches  vaginales  et  des  douches  ascendant*, 
avec  toutes  les  précautions  exigées,  j'en  suis  sûr,  ne  peuvent jugerles 
suites  déplorables  de  cette  méthode  thérapeutique,  attendu  que  k* 
accidents  ne  se  développent  le  plus  ordinairement  qu'après  le  déjan 
des  malades  des  stations  minérales.  S'ils  étaient  appelés,  ainsi qoe 
je  le  suis,  à  constater  plus  souvent  les  accidents  de  cette  pratique. 
je  suis  persuadé  qu'ils  l'auraient  abandonné  depuis  longtemps.  C'ea 
en  vue  d'obvier  à  ces  résultats  fâcheux  que  j'ai  remplacé  lesin/V- 
tions  par  le3  irrigations,  moyen  facile,  qui  vous  rendra  les  pins 
grands  services.  La  malade,  couchée  sur  le  dos,  un  bassin  sous  h 
fesses,  s'introduit  profondément  la  canule  vaginale  en  caoutchouc 
adaptée  sur  celle  de  l'irrigateur;  elle  ouvre  à  peine  le  robinet,  de 
façon  que  le  liquide  s'écoule  goutte  à  goutte.  Par  ce  moyen  le  col 
n'est  pas  contusionné;  il  baigne  dans  le  liquide  médicamenteux, 
qui  exerce  sur  lui  son  action  pendant  un  temps  beaucoup  plus  long 
que  lorsqu'on  l'injecte  dans  le  vagin.  Lorsque  la  femme  prend  un 
bain  médicamenteux,  elle  s'introduit  la  canule  vaginale  qui  permet 
au  liquide  de  pénétrer  jusqu'au  col,  de  baigner,  pendant  tout  le  temps 
du  bain,  l'utérus  et  le  vagin,  d'exercer  ainsi  sur  la  métrite  et  sur 
l'adéno-lympbite  son  action  modificatrice.  Dans  les  atations  ther- 
males, je  leur  recommande  de  ne  se  servir  exclusivement  que  de 
cette  canule. 

C'est,  de  même,  pour  éviter  les  chocs  utérins  qu'il  faut  proscris 
pendant  le  traitement  do  la  métrite,  les  exercices  violents  ou  capa- 
bles d'imprimer  à  l'utérus  des  mouvements  brusques,  tels  que  l'équi- 
tation,  la  danse,  les  voyages  en  chemin  de  fer,  en  voiture,  etc.,  etc. 

Vous  le  voyez,  Messieurs,  le  traitement  pathogénétique  est  surtout 
un  traitement  hygiénique.  C'est  encore  à  l'hygiène  que  vous  aureî  re- 
cours lorsque  vous  prescrirez  à  la  malade  atteinte  d'une  métrite  scro- 
fuleuse  un  changement  d'air  ou  de  climat,  lorsque  vous  lui  prescrira 
le  séjour,  pendant  l'hiver,  sur  les  bords  de  la  mer,  àHyères,  Cannes, 
Nice,  Menton,  Biarritz.  Vous  vous  attachez  ainsi  à  éloigner  anianî 
que  possible  toutes  les  causes  qui  peuvent  débiliter  la  malade.  C  est. 
de  même,  à  l'hygiène  qu'il  faut  recourir  pour  conseiller  à  la  malade 
atteinte  de  métrite  arthritique  d'éviter  l'action  du  froid,  surtout 
du  froid  humide,  en  faisant  usage  de  vêtements  chauds,  de  pantalons 
de  flanelle,  en  habitant  l'hiver  un  pays  tempéré,  d'une  tempérai 
égale,  notamment  Amélie -les-Bains,  Dax,  Pau.  A  la  malade,** 
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atteinte  de  métrite  herpétique,  outre  les  conseils  ci-dessus,  vons  re- 
commandez d'éviter  les  émotions  morales,  les  chagrins,  l'ingestion 
des  salaisons,  des  poissons  de  mer,  etc.,  etc. 

A  côté  de  ce  traitement  basé  sur  l'hygiène,  je  place  le  traitement 
pathogénétique  qui  a  pour  but  de  stimuler  la  circulation  utérine 
et  de  favoriser  la  résorption  des  produits  plastiques  inflammatoires 
en  augmentant  l'activité  fonctionnelle  de  la  peau,  en  excitant  la  dia- 
phorèse,  en  accélérant  l'énergie  circulatoire  périphérique.  Ce  trai- 
tement s'applique  aussi  bien  à  la  métrite  constitutionnelle  que  non 
constitutionnelle. 

Pour  remplir  les  indications  de  ce  traitement,  vous  prescrivez  les 
frictions  sèches  ou  humides  avec  l'alcool,  avec  Peau  de  Cologne,  le 
Bay-Rhum  ;  vous  prescrirez  l'hydrothérapie,  la  thérapie  marine,  en 
recommandant  les  plages  du  nord  aux  femmes  robustes,  atteintes  de 
métrite  sans  réaction,  les  plages  du  midi  aux  femmes  délicates,  à 
métrite  offrant  une  vraie  action  inflammatoire.  Lest  eaux  minérales 
trouvent  aussi  leur  emploi.  Ce  sont  surtout  les  eaux  sulfureuses,  les 
chlorurées  sodiques,  les  arsenicales,  les  ferrugineuses  qui  remplis* 
sentie  but  que  vous  cherchez  à  atteindre.  Mais,  tout  en  prenant 
pour  base  soit  l'excitation  du  système  cutané,  soit  la  modification 
du  système  nerveux  périphérique,  soit  les  modifications  de  la  circu- 
lation générale   ou  locale,  ne  négligez  pas  dans  votre  choix  de  la 
station  thermale,  les  préceptes  que  je  vous  ai  donnés  à  propos  surtout 
de  la  modalité  clinique  de  la  métrite.  En  les   oubliant,  vous  vous 
exposeriez  à  de  graves  mécomptes. 

Parmi  les  médicaments  que  vous  prescrirez,  toujours  pour  rem- 
plir la  même  indication,  vous  avez  le  soufre  que  vous  donnerez  en 
bain  sous  forme  de  sulfure  de  sodium  ou  de  potassium  à  la  dose  de 
20  à  30  grammes  mélangé  ou  non  à  la  gélatine  (une  livre)  ;  le  chlo- 
rure de  sodium  (intus  et  extra)  ;  le  fer,  l'arsenic,  la  ciguë,  Tarsé- 
niate  d'or  qui,  vous  le  savez,  paraît  intéresser  directement  la  nutri- 
tion des  éléments  anatomiques.  Ce  sel  s'administre  en  pilule  de  un 
demi- milligramme.  On  élève  la  dose  à  2  et  4  pilules  par  jour  suivant 
Faction  sur  le  tube  digestif,  {A  suivre.) 
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qu'antres  petit  nombre  de  manuels  de  thérapeutique  et  c'est  poor  com- 
bler une  lacune  que  M.  Paulier  a  publié  le  livre  dont  nous  avons 
sous  les  yeux  la  seconde  édition. 

Cette  édition  est  plus  complète  que  la  première -et  Tordre  des  ma- 
tières a  été  modifié.  Dans  l'introduction  l'auteur  étudie  l'absorption 
des  médicaments  par  les  diverses  voies,  leur  élimination,  l'antago- 
nisme et  Tantidotisme,  le  mode  d'administration,  les  formules  et  les 
incompatibilités,  enfin  les  formes  sous  lesquelles  on  administre  les 
médicaments. 

Les  médicaments  sont  divisés  en  dix  classes.  Dans  la  première 
classe  sont  les  modificateurs  du  système  névro-musculaire,  qui  enx- 
mêmes  se  divisent  en  médicaments  qui  agissent  exclusivement  sur 
le  système  nerveux,  médicaments  agissant  à  la  fois  sur  le  système 
nerveux  et  le  système  musculaire,  enfin  médicaments  agissant  uni- 
quement sur  la  contractilité  musculaire. 

Les  modificateurs  de  la  nutrition  occupent  la  seconde  classe,  puis 
viennent  les  modificateurs  des  sécrétions  et  des  excrétions,  les  para* 
siticides  et  antiseptiques,  les  modificateurs  locaux  ou  médicaments 
topiques,  les  agents  physiques,  les  agents  mécaniques  et  les  eaux 
minérales, 

La  neuvième  classe  est  consacrée  aux  empoisonnements  et  la  der- 
nière à  la  médication  des  enfants. 

A.Ch. 


NÉCROLOGIE 

Le  Dr  Prestat,  de  Pontoise,  membre  correspondant  de  la  Société  de 
chirurgie,  vient  de  mourir  à  l'âge  de  72  ans. 

Le  Dr  Pétarcel,  de  Chêne  (Suisse),  est  mort  à  l'âge  de  42  ans. 

Le  Dr  Bancel,  vice-président  de  l'association  des  médecins  de  Meur- 
the-et-Moselle, est  décédé  le  29  novembre  à  l'âge  de  59  aus. 

Le  Dr  Mercier,   de  Bresles  (Oise);  vient  de  mourir  à  l'âge  de  35 ans. 


N0UVCLLC8 

Faculté  de  médecine  de  paris.  (Tableau  des  actes  du  25  au  30  décem- 
bre 1882).- Mercredi  27.—  Doctorat,  i«r  (dissection):  MM.  Béclard,Volpiaa 
et  Terri  11  on.  (Epreuve  pratique.  Cette  épreuve  aura  lieu  à  1  heure,  à  l'an- 
cien collège  Rollin,  entrée  rue  Vauquelin).— •  1er  (ancien  régime, oral):  MM. 
Charcot,  Hayem  et  Monod.  —  3e  (nouveau  régime,  2*  partie,  physiolo- 
gie interne  et  pathologie  générale):  MM.  Fernet,  Duguet  et  Straas.  — 
3e  (ancien  régime):  MM.  Gariel,  Henninger  et  Bocquillon.  —  5° (Charité): 
MM.  Trélat,  Damaschino  et  Pinard. 

Jeudi  28.  —  Doctorat,  lw  (ancien  régime,  oral):  MM.  Sappey,  P«nas  et 
Berger.  —  !•'  (ancien  régime,  oral)  :  MM.  Richet,  Fernet  et  Bouillj.  —  * 
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(nouveau    régime,  oral,  lre  partie,  anatomie,   histologie):  MM.  Robin, 
"  Bail  et  Peyrot.  —  38  (nouveau  régime,  oral,  lro  partie,  pathologie  externe 
et  accouchements):  MM.  Gosselin,  Pajot  et  Richelot.  —  4«  :  MM.  Hardy, 
E.  Brouardel  et  Joffroy. 

;       Vendredi  29.  — Doctorat,  3*  (ancien  régime,   oral):    MM.   Regnauld, 
_  Bâillon  et  Gay. —  4e  ;  MM.  Vulpian,  Hayem  et  Landouzy. —  5e  (Charité'; : 
.    MM.  Depaul,  Parrot  et  Monod.  —  5e.  (Charité):   MM.  Trélat,  Fernet  et 
Budin. —  5e  (Charité)  :  MM.  Guy  on,  Damaschino  et  A.  Ollivier.—  5«  (Hô- 
tel-Dieu): MM.  Verneuil,  Potain  et  Pinard.  —  5°  (Hôtel-Dieu) :  MM.  Du- 
play,  Duguet  et  Marchand. 

Samedi  30.   —    Doctorat,    1«  (ancien  régime,  oral)  :    MM.  Sappey, 

•  Richet  et  Richelot.  —  2°  (nouveau  régime,  2*  partie,  physiologie)  :  MM. 

Bail,  Fernet  et  Raymond.  —4e:  MM.  Damaschino,  Duguet  et  Debove.  — 

5«(Charité):  MM.  Pajot,  Peter  et  Humbert.—  5«  (Charité):  MM.  Gosselin, 

Brouardel  et  Charpentier. 

Samedi  30.  —  5e  examen,  à  4  heures  (salle  des  thèses).  Composition 
écrite. 

Conseil  académique  de  paris.  —  Le  doyen  de  la  Faculté  de  méde- 
cine a  fourni  les  détails  suivants:  Au  16  octobre  1882,  le  nombre  des  étu- 
diants en  médecine  ayant  fait  acte  de  scolarité  dans  le  cours  de  l'année 
1831-1882  était  de  4,209.  Il  faut  ajouter  à  ce  chiffre  388  étudiants  qui  ont 
pris  leur  première  inscription  au  mois  de  novembre  dernier ,  les  attardés 
qui  reviennent  quelquefois  aux  études  médicales  après  sept  a  huit  années 
d'interruption  ;  les  étrangers  au  nombre  de  50,  et  les  femmes  au  nombre 
de  39  ;  ce  dernier  chiffre  est  en  diminution  de  13  sur  celui  de  Tannée  der- 
nière. Cette  année,  6  076  examens  ont  eu  lieu  à  la  Faculté  de  médecine  ; 
la  proportion  des  étudiants  refusés  dépasse  le  quart  sans  atteindre  le 
tiers. 

Le  Conseil  académique  de  Paris  a  adressé  au  ministre  de  l'instruction 
publique  un  projet  de  règles  administratives  et  disciplinaires  pour  les 
établissements  d'enseignement  supérieur. 

Quant  aux  cours  libres  dans  les  Facultés,  il  a  admis  que  les  profes- 
seurs libres  pouvaient  se  faire  rétribuer  par  leurs  élèves  ;  mais  il  n'a  pas 
cru  que  les  professeurs  officiels  de  l'État  pussent  en  aucun  cas  ouvrir  des 
cours  payants.  On  nous  signale  que  le  même  principe  a  été  également 
accepté  à  l'unanimité  par  le  Conseil  académique  de  Caen. 

Le  Conseil,  après  avoir  entendu  les  explications  des  représentants  de 
la  Faculté  de  médecine,  a  été  d'avis  de  maintenir  le  baccalauréat  es 
sciences  restreint  pour  les  étudiants  au  doctorat. 

Il  a  émis  encore  un  vœu  en  faveur  de  la  revision  de  l'organisation  des 
écoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie  pour  les  mettre  mieux 
en  mesure  de  répondre  aux  privilèges  qu'elles  possèdent  et  à  la  mission 
qui  est  la  leur.  Puis  est  venue  une  délicate  question  sur  les  pharmaciens 
de  seconde  classe  dont  le  nombre  toujours  croissant  menace  de  faire  dis- 
paraître  les  pharmaciens  de  première  classe.  Pour  rétablir  un  peu  l'équili- 
bre, le  Conseil  académique  a  émis  le  vœu  que  les  candidats  à  la  seconde 
classe,  au  lieu  d'avoir  à  fournir  comme  aujourd'hui  le  simple  certificat  de 
grammaire,  aient  à  présenter  l'un  des  baccalauréats. 
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Une  autre  question  était  soumise  au  Conseil  académique,  touchant  la 
création  d'un  nouveau  grade  en  médecine  :  le  doctorat  es  sciences  médi- 
rait». Après  avoir  entendu  les  objections  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  contre  cette  création,  au  moins  dans  la  forme  où  elle  se  présente 
actuellement,  le  Conseil  a  émis  un  avis  défavorable  qui,  sans  repousser 
toute  réforme,  tend  à  provoquer  de  nouvelles  éludes  sur  cette  question. 

Le  choléra  a  la  mecque,  —  Le  ministre  des. affaires  étrangères  vient 
de  nommer  un  agent  sanitaire  français  à  la  Mecque  comme  dans  la  plu- 
part des  villes  d'Orient,  où  les  pèlerinages  sont  une  cause  de  choléra. 

Le  gouvernement  a  choisi  pour  remplir  cette  fonction  un  médecin  de 
nationalité  arabe,  le  Dr  Taïeb-Ould-Morsly. 

AVIS.  A  l'occasion  de  la  lôte  de  Noël ,  la  FRANCE  MÉDICALE  u 
paraîtra  pas  mardi  prochain. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 
Librairie  H.  Lauwebeyns,  2,  rue  Casimir-Delavigne. 
Traité  des  maladies  du  rectum,  par  E.-B.  Curling,  P.  R.  S.  Traduit  et 

annoté  sur  la  4e  édition  revue  et  complétée  sur  les  indications  manus- 
crites de  l'auteur,  par  le  I)f  Henri  Bergeron,  médecin  des  prisons  de  la 
Seine,  chevalier  de  la  Légion  d'honneur.  Préface  du  professeur  Gosselu. 
1  vol.  in-8°.  Figures  dans  le  texte.  6  fr, 

Librairie  J.-B.  Bailliere  et  fils,  rue  Hautefeuille,  19. 

Traité  pratique  des  accouchements,  par  le  Dr  A.  Charpentier,  pro- 
fesseur agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  2  vol.  in-8*  avec  600  fi- 
gures. 23  fr. 

En  vente  terne  premier,  anatomie,  physiologie,  grossesse,  développement 
du  fœtus,  accouchement  naturel,  suites  de  couches  physiologiques,  pa- 
thologie de  la  grossesse. 

1  vol.  in-8°  de  1050  pages,  avec  une  planche  chromolithographie*  et 
333  figures  intercelées  dans  le  texte.  Le  tome  II,  payé  à  l'avance,  sert  li- 
vré gratis  aux  souscripteurs  en  février  1883.  Aussitôt  l'ouvrage  complet, 
le  prix  en  sera  augmenté. 

Librairie  A.  Delahayb  et  E.  Lecrosnier,  éditeurs*  Parti. 

Agenda-Formulaire  des  médecins-praticiens,  publié  sous  la  direction  de 
M.  le  docteur  Bossu,  avec  la  collaboration  de  MM.  les  docteurs  Bu- 
cheDevergïb,  Durand-Fardel,  Gibbrt,  Hatin, Verrier.  Ricom,  Sa- 
ches, etc.,  paraissant  tous  les  ans,  du  1er  au  20  décembre.  1  vol.  in-i* 

(33e  année).  1883.  Prix  br ifr-p 

Agenda  doré  sur  tranche ........     2fr,5° 

—      cahier,  recouvert  en  soie,  trimestres  séparés     3  fr.  * 

N°  i.  Reliure  mouton  chagrin,  fermant  au  crayon 3  |r'  J 

2.  —  en  portefeuille  avec  patte. ........     *^,s' 

.  3.  —  —  trimestres  séparés..     5fr.  » 

4r.  —  —i-  poche  en  soie,  petite 

trousse,  cahier  plein     6fr.  » 

5.  —  —  —        cahier  re- 

couvert en  soie,  trimestres  séparés..     T«' 

6.  -*■    Portefeuille  avec  trois  poches  en  peau» 

dont  une  ferme  &  patte.  Trousse....     8Irt 

7.  — ■>    Le  même  fermant  à  tourniquet  en  mail- 

lechort 


9fr.  • 
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Dyspepsies— Gastrites  —  Gastralgies 


PEPSINE  BOUDAULT 


Seule  adoptée  dans  les  HÔpita%», 
rtutftQt  m  Dr  Ctffawt,  1886.  Médailles  aux  Expositions  latenutkmalei  de  Perle,    1887. 
Lyea,  1871  —  Tiesi»,  1873.  *  Philadelphie,  1876.  —  Paris,  1878. 


ELIIM 


PILULES 


Dow  : 
PASTILLES  )  a  chaque  repas 


chaque  repas.     |  «^  s^^  de  15  ^  ^  g^mne,,  f  1  gramme. 

Tontes  nos  préparations  de  Pepsine  Boudault  sont  titrées  physJoloffiquement  et  sont 
garanties  posséder  une  force  dJgestive  loujo'irs  égale  et  complète. 

Paria,  st.  rat  des  Lombards.  *-  Ont  t  A.  Hottot  ft  C*.  Avenue  Victoria,  7. 

WUÛ3F  £JC  Glf*8T  Bsudiitt.1     i        ■  i 


D'après  roplnion  des  Professeurs 

,  BOUCHARDAT  GUBLER  TROUSSEAU 

2V.  Pharm*  page  300.     Comment*  du,  Codex,  page  813.     Thérapeutiq.,  page  214. 

LE  VALÉRIANATEj  de  PIERLOT 

est  un  névroslbeniqoe  ei  un  poissant  sédatif 

des  NÉVROSES,  des  NÉVRALGIES,  du  NERVOSISME 

Une  eoilleree  à  calé,  malin  et  aeir ,  «Un»  aa  desainrerre  d'eaa  eneree. 

■WMMMWMWWMM 

THÉ  SAIHT-GERHiIN(Ma.r»3S)DE  PIERLOT:  Purgatif  sftr  et  agréable. 


Sirop  &  Pâte  de  Bêrthé 

Pharmacien,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris. 

t  La  Codéine  pure  dit  le  professeur  Gabier  (Commentaires  ChérapouM^fM  du 
e  Codex  ».  587)  doit  être  prescrite  aux  personnes  qui  supportent  mal  loptum.  aux 
î  enfanta,  &ix  femmes,  aux  vieillards  et  aux  sujets  menacés  do  congestions  cérébrales .  » 

Le  Sirop  et  la  Pâte  Berthé  à  la  Cotèrné  pure  possèdent  uno  «J^^^îjoj- 
tAt-Able  dans  les  cas  de  Rhumes,  Bronchites,  Catarrhe,  Asthme,  Maux  de  Gorge, 
iS^^^^wu^m  et  Li'tlganto  des  Maladies  de  Poitrine  et  pour  calmer  les 
Irritations  de  toute  nature.  . 

ï^u  nArannnôs  oui  font  usage  de  Sirop  ou  do  Pâte  Berthé  ont  un  sommeil  calme, 
et  ré^alcTjS  cl?  télo,  ni  de  perle  d'appétit  ni  do  constipation. 

Prescrire  et  bien  spécifier  Sirop  ou  Pâte  Berthé  et  comme  garantie  exiger  la 
Signature  Berthé  et  le  Timbre  bleu  de  l'Etat  français. 
Paris  chez  CLIN  &  Cie,  14,  rue  Racine,  près  la  Faculté  de  Médecine, Paris. 
'     Et  par  l'entremise  des  Pharmacies  de  France  et  de  l'Etranger. 


■a 


fflALTAR  saponine  LE  BEUF 


ANTISEP^ 
TIQUE 

puissant  et  nullement  irritant,  cicatrisant  les  plaies,  admis  dans  les  Hôpitaux  de 

Pari» ai.  loo  KM*!*****/»  J»  i„  \i~~:~a  ~*;ut~:~*  nms  «pnnTTQ  j.va  PtTAMf AfîlRfl. 
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FARINE  LACTEE  NESTLJ 

Dont  la  bue  est  le   bon  lait.  —  S   Médaille»  d'or,  6  Diplômes  a"  hnur 
et  Médaille  dor  Pari»,  18TS.  —  15  ans  de  snecèi. 
C'est  le  meilleur  aliment  pour  Us  enfants  en  bas  fige  :  il  supplie  à  l'inauffiuncE  d-.  t| 
ernel  et  facilite  le   sevrage.  —    Arec  lui,  pas  de  diarrhée,  pas  de  roaùssentab, ' 
en  est  facile  et  complète.  —  Exiger  la  signature  Henri  NESTLÉ. 

Gros:    CHRISTEK  Frères,  16,  rue    du  Parc-Royal,  à  PsrU. 
Détail  :    chez  tous    les    Pharmaciens,  Droguistes   et  Herboriito. 
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an  minerai*  lerrugineua*  «oUiUe,  U  plu  riche  on  ftr  e*  tôt»  «Mp 
Cette  IM  n'a  pu  de  rivale  pom*  la  metlson  de* 

GASTRALGIES-FIEVRES-CHLOROSE-ANÉIIIE 

.  et  tonlea  les  Balada»  provenant  de 

L'APPAUVRISSEMENT. DU  SANG 


RÉGIE  DES  JOURNAUX  DE  MÉDECINE 

PARIS,  DEPARTEMENTS  ET  ETRANGER 
Bureaux  et  Administration  :  6,  rue  Git-le-Cœnr,  PARIS 

IMPRIMERIE  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

A.  PARENT,  A.  DAVY,  SucWMeur 
31,   rue    Monsleur-le-FrlnOB,    31,   Paris 
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BURBAUZ  

on*ab«oii*«kM       ParaiMint  U  MARDI,  te  JSUDI,1« SAMEDI           UN  AN 
BILiliR  il  &UQUHR1  iEAI(CB |lfc 

U  1**0fcS"a*c,M        COMITÉ    DE    RÉDACTION)       WmK.M*IUM- *!^ 

A.  RIOHtT  MIOHKL  PKTKR  N.  SIPAUL 

rofeeseur  de  clinique  okirurgicelt,  Protesseurde  petaelegie  médiat,  PnfeftSeurde clinique  obstsarteals» 
Membre  de  l'Acad .  de  médecin*.        Membre  de  l'Aeed.  de  médecine.       Membre  del*  Aead.  de  medeeme. 

P.  BtHOKR  t.  BOTTKRTUIT  P.  LABAD18-LA0RAV8 

tofeeeeur  agrégé  à  le  Paoultê.    Ancien  interne  de •  hépitanx  de  Paria,         Médecin  dea  nOpitoeju 
Chirurgien  dea  hôpitaux.    Médecin  consultant  aux  Baux  de  Plombières. 


Adresser  ee  nul  oeneerne  la  Rédaction  à  M.  lt  Dr  B.  BOTTMITUIT,  Aédaeétnren  sbetM,  me  de 

Ua  ouvrages  remis  en  donMe  aont  annemeée,  et  analysés  ail  y  n  lira. 

Lts  innovées  sont  reçues  à  l'Offloemédloal  si  phannaeenUqne.  I,  me  61t-U-0arar 


'SOaMAIRB 


rernter-Parts.  —  TriTin  •rldmmnz:  Leçons  sur  la  thérapeutique  de  la  métrtte  (euUt)% 
par  M.  le  Dr  L.  MarUncau,  recueilliea  par  M.  Hamonic  (Clinique  gynécologique  et  syphili* 
graphique  de  l'hôpital  de  Louroine).  —  Comptes  rendus  Analytiques  des  Seei été» 
savantes:  Académie  dt  médecine,  séance  do  26  décembre  4883  :  Lecture.  —  Sur  la  cul- 
ture du  microbe  de  la  morve  et  de  la  transmission  de  la  maladie  à  l'aide  des  liquides  de  cul- 
ture. —  Le  crétin  des  BatignoUes,  autopsie.  —  De  la  contrectililé  utérine  sous  l'influence  des 
courants  électriques.  —  Renouvellement  partiel  des  commissions  permanentes.  —  Tnéra- 
pentlqae:  EUologie  de  la  flèvre  tvpholde,  par  M.  le  Dr  J.  Meissonnier.  —  KéerelegWs 
—  Nenvelles.  —  Balletin  blbliaa^rapnlcjne. 


Apollinaris 

M  EAU  MINÉRALE  GAZEUSE  NATURELLE. 

VBAÏÏ    IDE    TJ^BXiE    2DTT    FDBX3STCS    DE    Gh^LXjXOBS. 
gZa  Reine  des  Eaux  de  Taâ/es.' — British  Médical  Journal. 

Vente  Annuelle,  8,000,000  de  Bouteilles. 

Eau  alcaline,  digestive,  effervescente,  d'un  goût  exquis. 

^commandée  par  tous  les  grands  médecins  anglais,  américain*  et  allemands  (Chambers,  Fotkergk\ 
Carton  Sims,  Sayre,  Hood,  Thompson,  âfc.  ôv.).     Approuvée  par  ?  Académie.    Employée  dont  m* 
hôpitaux.     (Voir  *  Etude  sur  T  Eau  Apollinaris.'    A.  Delahaye.     1879.) 
£n  vent*  dans  tonte*  les  +h*rm*eitt  et  les  maisons  d'eau*  mmêrmttt. 


«■ 


T  A  M  â  D       1  M  11  I  17  N  FRU1T     LAXATIP     RAFRAICHISSANT 

PT3TT  t  rbxr  CONStTpATION 

lx  JCi  1  Aj  Ju  \j  Si  Hémorrhoïdes.  Congestion  cérébrale 

Indispensable  aux  Dames  enceintes  ou  en  couches  et  aux  vieillards 

Purgatif  trèt  agréable  peu*  les  Enfante 
Ne  contient  aucun  drastique  :  Aloès,  Podophvlle,  Scammonée,  JaUj>,  etc. 
Prix  de  te  Beita  :  2  fr.  50  —  Par  poste,  2  tr.  65 
Pharmécie  E.  GRILLON,  28,  rue  Grammont,  Paris,  et  data  to'i'a".  le*  p'nr  nacies. 
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SOLUTION  COIRRE 

AU  CHLORHYDRO-PHOSPHATE  DE  CHAUX 
Phthisie  — '  Anémies  —  Cachexies  —  Scrofules-  Racktisiiî 
Inappétence  —  Dyspepsie  —  Etat  nerveux 
Assimilation  insuffisante  —  Maladies  dbs  os. 

,  Celte  préparation,  qui  jouit  depuis  longtemps  de  la  faveur  du  corps  médkil, 
fi&i  basée  sur  ce  fait,  aujourd'hui  incontesté,  que  l'acide  chlorhydrique,  étant 
l'acide  du  suc  gastrique,  doit  être  à  tous  égards  préféré  pour  la  dissolu!» 
du  Phosphate  de  chaux. 

On  peut  résumer  ainsi  ses  avantages  : 

Préparation  rationnelle  et  éminemment  physiologique,  puisque  lephospUif 
de  chaux  pénètre  ainsi  dans  V économie  sous  là  forme  qu'il  prend  mLmïï' 
ment  lorsqu'il  est  à  Vétat  de  phosphate  de*  aliments.  —  Mais  avec  cetuiijt- 
rence  qu'il  ne  distrait  rien  de  l'acide  du  suc- gastrique. 

Concentration  plus  grande  du  sel. 
Acidité  insignifiante. 

Action  eupeptique  de  la  petite  quantité  d'acide  chlorhydrique  librt  ri 
existe  dans  la  préparation  et  dont  les  effets  concourent^  précisément^ 
Vautrés  voies,  au  même  but  que  le  phosphaté  de  chaux. 

En  outre,  action  spéciale  éminemment  favorable  du  chlorure  dt  cala* 
qu,  elle  tontient,  comme  Vont  démon&é  les  docteurs  Mercadiéet  Raîmtw. 

Facilité  d'administration.  —  N'ayant  aucun  goût  quand  (m  la  mélarp* 
àê  l  eau  sucrée  ou  du  vin  les  malades  peuvent  en  prendre  pendant  tris  l*r 
tempst  sans  en  être  fatigués  comme  des  sirops. 

Enfin,  prix  infiniment  plus  réduit,  eu  égard  à  la  quantité  de  tel,  -<*!*' 
n'est  point  à  dédaigner  pour  un  traitement  de  longue  durée. 

Restent  les  résultats  cliniques  fort  nombreux  consignés  dans  tous  les  jw 
naux  de  médecine,  et  qui  peuvent  se  résumer  ainsi  : 

Le  chlorhydro-phosphate  de  chaux  favorise  l'appétit  et  la  disestion  aj  p5« 
haut  degré,  et  il  agit  comme  reconstituant  général  avec  la  plus  grande  ra- 
pidité I 

A  ce  titre,  il  est  donc  indiqué  dans  toutes  les  circonstances  où  ïl  y  a  urf 
dépression  de  l'économie,  —  les  anémies,  les  cachexies  d'origines  divers* 
lassimilation  insuffisante,  les  convalescences,  la  phthisie,  la  scrofule,  ler«- 
chitisme. 


i  eiai  neveux,  le  développement  de  l'embryon  et  de  l'enfant.  Ilesiaonu 
que  à  un  double  titre  dans  ces  maladies^  ainsi  que  chez  la  femme  encan 
ta  enfants  en  bas  âge  placés  dans  de- mauvaises  conditions  hygiéniques. 

Prix  :  2  /r.  50  le  flacon.  Dans  toutes  les  pharmacies. 

NOTA.  —  Se  méfier  des  nombreuses  imitations  suggérées  par  la  fttetfs  to^oo»***13* 
produit. 

Se  méâer  également  des  solutions  préparées  extemporanément,  l'acide  chlorM^***^ 
soWant  en  quantités  suffisantes  que  le  phosphate  de  chaux  à  l'état  naissant,  «  *"  ■"'- 
appareils  spéciaux,  r      * 


?0°  Année.  -  Torao  Jt.  —  N«>  74  Jeudi  28  Décembre  188*. 
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Paris,  le  27  décembre  1882. 

L'Académie  a  consacré  hier  sa  séance  à  des  lectures  faites  par 
des  candidats  ou  au  nom  de  candidats.  M.  Henri  Roger  a  lu,  de  la 
part  de  M.  le  Dr  Nivet,  professeur  d'accouchements  à  l'école  do  mé- 
decine de  Clermont-Ferrand,  la  relation  des  épidémies  de  fièvre 
puerpérale  qui  ont  sévi,  depuis  1860,  dans  les  salles  d'accouchement 
do  1  Hôtel-Dieu  de  cette  ville. 

M.  Brouardel  a  communiqué  une  notejde  MM.  Ch.  Bouchard,  Capitan 
et  Charvin  sur  la  culture  du  microbe  de  la  morve  et  sur  la  transmis- 
sion de  la  maladie  à  l'aide  des  liquides  de  culture.  Ces  auteurs  sont 
arrivés  à  inoculer  la  morve  en  reproduisant  exactement  l'aspect 
sviiiptomatologiquc  et  les  lésions  anatomiques  que  Ton  trouve  dans 
la  morve  spontanée  :  c'est,  disent-ils,  la  seconde  maladie  virulente 
de  Thomme  dont  on  ait  pu  démontrer  la  nature  parasitaire.  La  pre- 
mière est  le  charbon.  Il  nous  semblait  qu'il  y  en  avait  déjà  bien  d'au- 
tres. Le  microbe  est  en  marche  pour  la  conquête  de  la  pathologie 
tout  entière;  mais  n'est-il  pas  déjà  permis  de  prévoir  l'époque  où  ce 
trop  vaste  empire  finira  par  s'effondrer? 

M.  le  professeur  Bail  avait  présenté  à  l'Académie,  au  mois  de  juin 
dernier  un  sujet  du  nom  de  Victor,  qu'il  avait  appelé  le  crétin  des 
Batignolles.  Ce  sujet  a  succonibé  à  une  néphrite  interstitielle  et 
M.  Bail  apporte  les  résultais  de  son  autopsie.  Le  crâne  offrait  une 
dolichocéphalie  et  une  platicéphalie  remarquables;  les  os  n'étaici.t 
pas  soudés  entre  eux  et  dans  l'intervalle  on  trouvait  un  tissu  libro- 
cartilagineux  abondant  et  épais.  Le  tissu  osseux  était  raréfié  à  la 
base  du  crâne,  et  dur  au  contraire  à  la  voûte.  Le  cerveau  offrait  un 
volume  assez  considérable,  mais  les  circonvolutions  étaient  d'une 
simplicité  remarquable;  il  y  avait  à  peine  de  sinuosités  et  les  sillons 
étaient  peu  profonds.  En  somme,  il  s'agissait  d'un  arrêt  de  dévelop- 
pement motivé  sans  doute  par  la  maladie  mal  déterminée  que  ce  sujet 
avait  eue  à  l'âge  de  11  mois. 

M;  Onimus  a  fait  d'intéressantes  recherches  sur  la  contractilité 
utérine  à  l'état  de  vacuité  et  à  l'état  de  gestation.  L'utérus  dans  ces 
doux  cas  forme  en  effet  comme 'deux  organes  différents.  Le  point 
principal  de  la  communication  de  M.  Ourmus  c'est  qu'il  c*t  beaucoup 
plus  aisé  de  provoquer  des  contractions  lorsque  la  matrice  est  gravide, 
mais  encore  cela  n'est  réellement  facile  que  lorsque,  pour  une  cause 
quelconque,  les  contractions  physiologiques  existent  déjà. 

A.  Ch. 
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CLINIQUE   GYNÉCOLOGIQUE  ET   SYPILIGIUPHtQUE  DE  L'HÔPITAL 

DE  LOURCINE. 

Leçons   sur  la   thérapeutique  de  la  métrite  (1).  (Suite.) 

Par  M.  L.  Martineau, 

Médecin  do  l'hôpital  de  Lourd  ne. 

Recueillies  par  M.  Hamonic, 

Interne  du  service. 

Nous  connaissons,  Messieurs,  deux  problèmes  thérapeutiques  de 
la  métrite  ;  je  me  suis  efforcé  de  vous  donner  les  solutions  nettes  et 
précises  qu'ils  comportent.  J'espère  être  aussi  heureux  pour  la  solu- 
tion du  troisième  et  dernier,  le  traitement  local,  le  traitement  ana- 
tomique,  le  traitement  de  la  lésion. 

Le  traitement  local  de  la  métrite  a  pour  but  non  seulement  de 
produire  la  résorption  rapide  des  produits  inflammatoires,  mais  en- 
core de  remédier  aux  lésions  anatomiques  que  ces  produits  occasion- 
nent. En  vous  décrivant  rapidement  l'anatomie  pathologique  de  la 
métrite,  je  vous  ai  dit,  que  les  lésions  de  cette  affection  étaient  les 
unes  constantes,  les  autres  variables.  Je  vous  ait  dit  que  c'étaient  à 
ces  dernières  qu'il  fallait  attribuer  les  diverses  modalités  cliniques 
anatomiques  présentées  par  la  métrite.  Le  médecin,  avant  d'instituer 
le  traitement  local,  doit  donc,  comme  il  Va  déjà  fait  pour  le  traitement 
nosologique  et  le  traitement  pathogénétique,  reconnaître  la  modalité 
clinique  anatomique  de  l'inflammation  utérine.  D'où  deux  indications 
principales  pour  le  traitement  local  :  1°  traiter  la  lésion  inflamma- 
toire; 2°  traiter  les  lésions  variables  consécutives  à  l'inflammation. 

Dans  le  premier  cas  le  médecin  se  propose  :  1°  de  modérer  le  dé- 
veloppement des. produits  morbides  inflammatoires,  caractérisés, 
vous  le  savez,  d'une  part  par  les  modifications  subies  par  U 
cellule  et  par  la  trame  conjonctive,  et  d'autre  part  par  les  modi- 
fications de  la  circulation  sanguine  et  lymphatique;  2°  d'activé 
Ja  résorption  des  néoplasics  inflammatoires.  La  première  de  ce? 
indications  est  remplie  par  la  méthode  dite  antiphlogistiqac,  la 
deuxième  par  la  médication  dite  résolutive.  Tandis  que  la  pre- 
mière porte  son  action  modificatrice  sur  la  circulation  locale,  I* 
deuxième  a  pour  but  de  hâter  le  travail  de  régression  des  prodoits 
inflammatoires  encore  à  l'état  embryonnaire,  de  favoriser  leur 
dégénérescence  granulo-graisseusc,  afin  de  faciliter  leur  dispa- 
rition et  d'empêcher  leur  transformation  en  élément  fibreux. 
La  médication  résolutive,  vou3  le  savez,  est  constituée,  d'après 
l'ancienne  pharmacopée,  par  les  fondants  qui  ont  pour  but  da- 
mollir  les  produits  morbides,   par  les  désobstruant*  qui  rendent 

(I)  V.  France  médicale,  n"  53,  54,  57,  64, 65,  66,  09,  72  et  73. 
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plus  libres  les  circulations  lymphatiques  et  sanguines  et  facilitent 
ainsi  l'action  des  résorbants  dont  lîeffet  est  d'activer  la  résorption 
des  produits  inflammatoires  ayant  subi  des  modifications  plus  ou 
moins  profondes.  Cette  vieille  division  de  l'action  des  médicaments 
donne  une  explication  satisfaisante  et  réelle  des  phénomènes  phy- 
siologiques qui  se  passent  dans  la  trame  des  tissus  morbides  en- 
flammés, notamment  dans  le  tissu  utérin  ;  elle  voua  montre  qu'elles 
sont  les  indications  à  remplir  dans  le  traitement  local  de  la  m  è  tri  te, 
dans  le  traitement  des  lésions  anatomiques  produites  par  l'inflamma- 
tion. C'est  parce  que  je  m'applique  constamment  à  pemplir  ces  indi- 
cations fournies  par  la  physiologie  pathologique  de  l'inflammation, 
que  vous  constatez  tous  les  jours  la  guérison  des  nombreux  cas  de 
métrite  soumis  à  votre  observation  dans  mon  service  de  la  clinique 
gynécologique  de  l'hôpital  de  Lourcine. 

La  médication  des  lésions  variables  consécutives  à  l'inflamma- 
tion utérine  est  aussi  variable  que  la  lésion. elle-même.  Elle  est  en 
rapport  avec  la  modalité  clinique  analomique.  Elle  est  aussi  bien 
chirurgicale  que  médicale.  Je  vous  la  ferai  connaître  à  mesure  que 
nous  passerons  en  revue  les  conséquences  de  la  métrite. 

Ce  ne  sont  pas,  Messieurs,  les  seules  considérations  générales  que 
j'ai  à  faire  valoir  au  début  de  cette  étude  du  traitement  local  dé  la 
métrite.  11  en  est  d'autres  qui  sont,  à  mon  avis,  plus  importantes 
encore,  parce  qu'elles  constituent  des  indications  et  des  contre-indi- 
cations nettes  et  précises  de  ce  traitement.  Je  veux  parler  des  consi- 
dérations thérapeutiques  soulevées  par  Tadéno-lymphite  péri-utérine. 
C'est  une  question  toute  neuve  dans  le  traitement  de  la  métrite,  que 
je  m'efforce  d'élucider  depuis  l'année  1877,  sur  laquelle  j'ai  appelé, 
le  premier,  l'attention  du  publio  médical  dans  mon  traité  des  affec- 
tions utérines  et  sur  laquelle  je  ne  cesse  d'appeler  votre  attention 
dans  mes  conférences  cliniques.  Je  n'ai  pas  à,  revenir  sur  l'évolution 
de  cette  lésion  constante  de  la  métrite^  sur  les  caractères  cliniques 
et  anatomiques  qui  la  constituent,  sur  le  rôle  qu'elle  joue  dans  le 
développement  des  lésions  péri-utérines,  phlegmon  péri-utérin, 
phlegmon  du  ligament  large,  pelvi-péritonite,  vous  connaissez  mes 
études  cliniques  et  pathologiques  sur  ces  différents  points.  Aujour- 
d'hui je  veux  insister  sur  le  rôle  que  cette  lésion  joue  dans  le  trai- 
tement local  de  la  métrite.  C'est  pour  l'avoir  méconnu  ou  plutôt 
pour  n'avoir  pas  connu  l'existence  de  Tadéno-lymphite,  que  les 
gynécologistes  ont  non  seulement  à  regretter  la  non-guérison  de  la 
métrite,  mais  encore  a  déplorer  les  complications  graves  survenues 
pendant  le  traitement  de  cette  affection  et  parfois  la  mort  des 
malades.  Tous  les  faits  d'accidents  péri-utérins  survenus  à  la  suite 
des  manipulations  et  des  opérations,  même  les  plus  simples,  faites 
sur  l'utérus,  sont  le  résultat  de  l'adénolymphite  qui,  méconnue,  a 
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subi  une  recrudescence  par  le*  fait  de  l'exacerbation  de  l'inflamma- 
tion utérine.  Les  abcès  péri-utérins,  la  pelvi-péritonite,  la  mort 
même,  que  vous  trouvez  consignés  dans  les  auteurs,  comme  étant 
survenus  à  la  suite  des  plus  simples  manipulations,  telles  que  le  tou- 
cher, l'application  du  spéculum,  à  la  suite  des  opérations  les  piaf 
simples,  telles  que  les  cautérisations  au  nitrate  d'argent,  à  la  tein- 
ture d'iode,  telles  que  lés  injections  vaginales,  les  douches  abdo- 
minales, vaginales  et  ascendantes,  et,  à  plus  forte  raison,  à  la  sait ^ 
d'opérations  plus  sérieuses,  telles  que  la  cautérisation  à  l'acide 
nitrique,  au  fer  rouge,  le  cathétérisme  utérin,  les  injections  intra- 
utérines,  les  scarifications  du  col,  l'incision  des  orifices  utérins,  la 
dilatation  du  col  et  des  orifices  brusque  ou  progressive  au  moyen  de 
la  tente-éponge,  de  la  laminaire,  de  la  racine  de  guimauve,  le  re- 
dressement brusque  de  l'utérus  au  moyen  du  redresseur  ou  simple- 
ment par  l'application  de  pessaires,  l'ablation  de  polypes,  se  sont 
que  la  conséquence  de  l'adéno-lymphite .  Ces  accidents  tous  prou- 
vent que  l'utérus,  si  souvent  traité  et  même  maltraité,  exige  que  its 
manipulations  les  plus  simples,  aussi  bien  que  les  opérations  loi 
plus  compliquées,  tout  en  étant  faites  avec  le  plus  grand  soie  avee 
la  plus  grande  douceur,  reposent  sur  des  indications  et  des  contre- 
indications  qu'il  faut  avoir  résolues,  avant  d'entreprendre  le  traite- 
ment local.  Ces  indications  et  ces  contre-indications,  vous  les  trou- 
vez, Messieurs,  dans  l'existence  de  l'adéno-lymphite,  dans  son  évo- 
lution aiguë,  subaiguë  ou  chronique.  Emanation  de  la  métrite l'adéno- 
lymphite  est  liée  étroitement  à  l'inflammation  utérine.  Toute  cause, 
toute  circonstance  ayant  pour  effet  d'augmenter  cette  inflammation, 
de  léser  l'organe  utérin  a  pour  conséquence  d'activer  l'inflamma- 
tion des  lymphatiques  utérins  et  péri*iitérîns,  de  la  réveiller 
alors  qu'elle  sommeille,  de  produire  des  complications  de  voisinage, 
parfois  d'une  gravité  telle  que  la  mort  en  est  la  terminaison.  Pour 
moi,  donc,  l'indication  première  du  traitement  local  de  la  métrite  est 
la  suivante  :  éviter  toute  cause  susceptible  d'exciter  l'inflammation 
utérine  tant  que  l'adéno-lymphite  n'a  pas  dispara  ;  s'abstenir  de  tonte 
manipulation  ou  opération  tant  qu'elle  persiste,  même  alors  qu'elle 
est  à  l'état  chronique. 

Si  je  place,  Messieurs,  cet  aphorisme  en  tête  du  traitement  local 
de  la  métrite,  c'est  parce  que  la  clinique  m'a  initié  à  ce  rôle  impor- 
tant de  l'adéno-lymphite.  Il  suffit  d'observer  les  faits  si  nombreux, 
si  variés  de  mon  service,  pour  reconnaître  que  les  accidents  dits 
péri-utérins  sont  bien  le  résultat  d'une  part  de  l'adéno-lymphite c* 
d'autre  part  le  fait  de  sa  recrudescence  par  suite  de  l'exaspération 
de  la  métrite.  Il  suffit  d'observer  telle  ou  telle  malade,  atteinte  d'une 
métrite  avec  adéno-lymphite  droite,  par  exemple,  qui,  le  lendemain 
d'une  de  mes  conférences  où  le  toucher  vaginal  a  été  pratiqué  par 
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un  certain  nombre  d'entre  vous,  présente  une  adéno-lymphite  gau- 
che, parfois  une  péri-adénite  et  dans  quelques  cas  une  pelvi-périto- 
nite.  Il  suffit  d'observer  une  femme  qui,  sous  l'influence  d'une  ma- 
nuélisation  pratiquée  la  nuit,  éproutfe,  ainsi  que  nous  le  constatons  à 
visite,  une  recrudescence  de  la  métrite  et  de  ladéno-pelvi-périto- 
uite.  Il  suffit,  enfin,  pour  bien  apprécier  oe  rôle  de  radénb-Jymphitê 
utérine,  de  voir  dans  la  clientèle  de  la  ville  des  malades  qui,  par  suite 
du  coït,  du  saphiemc,  par  suite  d'injeotion  vaginale>  de  douches  vagi- 
nales, de  douches  ascendantes,  par  suite  de  cautérisatioh  ou  d'opé- 
ration, viennent  me  consulter  pour  dos  accidents  péri-utérins  graves, 
telles  que  l'application  de  l'électricité  sur  l'utérus,  l'application  de 
pessaires,  de  manœuvres  faites  sur  l'utérus,  et  me  rappellent  les  cas 
cités  par  les  auteurs  français  et  étrangers. 

Pendant  plusieurs  mois  la  clinique  seule,  par  l'observation  de* 
nombreuses  malades  de  mon  service,  m'avait  révélé  le  rôle  impor- 
tant de  1  adéno-lymphite  utérine,  l'étude  do  la  métrite,  dans  les 
complications  qui  accompagnent  l'inflammation  utérine  et  dans  les 
indications  précieuses  qu'elle  fournit  au  traitement  local.  L'observa* 
tion  anatomo-pathologique  devait  confirmer  mes  études  «Uniques « 
L'autopsie,  en  effet,  d'une  malade  entrée  dans  mon  service  pour  une 
adéno-pelvi-péritonite  suppurée,  développée  à  la  suite  de  cautérisa* 
tions  du  col  pratiquées  dans  sa  famille,  démontrait  à  la  fois  l'exis- 
tence de  l' adéno-lymphite,  l'origine  de  la  péritonite  et  le  danger 
d'opérations  pratiquées  sur  l'utérus  alors  que  l'inflammation  lym- 
phatique existe.  '  * 

De  tous  ces  faits,  il  résulte  donc,  Messieurs,  que  r adéno-lymphite 
et  la  métrite  sont  adéquates,  que  toute  cause  qui  exaspère  l'inflam* 
motion  utérine  active  l'inflammation  des  lymphatiques  utérinsr  Par 
conséquent  je  le  répète,  l'existence  de  l'adéno-lymphite,  au  point 
dï  vue  du  traitement  local  de  la  métrite,  joue  un  rôle  des  plus  im- 
portants, puisqu'à  elle  seule  elle  établit  les  indications  et  les  contre- 
indications  de  ce  traitement.  C'est  parce  que  je  me  conforme  toujours 
à  ces  indications  thérapeutiques  que,  sur  les  milliers  de  cas  de  mé- 
trite que  j'ai  eu  à  traiter,  je  n'ai  jamais  eu  à  regretter  un  accident. 
Aussi,  Messieurs,  comme  résultat  pratique  des  considérations  que 
je  viens  de  développer,  je  ne  saurais  trop  vous  recommander  :  1°  de 
procéder  à  l'examen  des  organes  génito-sexuels  de  la  femme  avec 
douceur  et  lenteur  ;  2°  de  ne  pratiquer  sur  l'utérus  aucune  mani- 
pulation, aucune  opération,  même  la  plus  simple,  sans  vous  être 
assuré  au  préalable  de  l'état  de  l'adépo-lymphite.  Ce  n'est  qu'après 
avoir  fait  cette  constatation  que  vous  procédez  au  traitement  local 
de  la  métrite  dont  il  me  reste  à  vous  exposer  les  diverses  méthodes. 

(A  suivre.) 
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Séance  du  26  décembre  1882.—  Présidence  de  M.  Gavabrbt. 

La  corrbspondancr  comprend  une  lettre  de  M.  le  Dr  Niepee  (d'Àl- 
levard),  qui  se  porte  candidat  au  titre  de  membre  correspondant  na- 
tional. 

.  Lbcturb.  —  M.  H.  Roger  lit  de  la  part  de  M.  le  Dr  Nivet,  profes- 
seur d'accouchements  à  l'École  de  médecine  de  Clermont-Femod, 
une  note  sur  les  épidémies  de.  fièvre  puerpérale  qui  ont  régné  depuis 
1860  dans  le  service  d'accouchements  de  l'Hôtel-Dieu  de  cette 
ville. 

Sur  la  culture  nu  microbe  db  la  morve  et  sub  la  tîuks- 

IOS8IOM    DR    LA    MALADIB    A    L'AIDS    DBS    UQUIDKS     DE    COLTUBR  - 

M.  Brouardel  lit  une  note  sous  ce  titre»  au  nom  de  MM.  Bouchard, 
Capitan  et  Charrin.Ces  auteurs  soumettent  à  l'Académie  les  résultats 
des  recherches  qu'ils  ont  entreprises  depuis  1881  sur  la  nature  le  la 
morve.  Ils  ont  réussi  à  obtenir  la  multiplication  des  microbes  des 
produits  morveux  de  l'homme,  du  cheval  et  du  cobaye  dans  des  so- 
lutions neutralisées  d'extrait  de  viande,  mises  à  l'étuve  à  une  tem- 
pérature de  87°.  A  l'aide  d'ensemencements  suooessifs,  ils  ont  obtenu 
la  pullulation  des  microbes  purs  de  tout  mélange  jusqu'à  la  huitième 
culture.  La  première  et  la  seconde  oultuçe  gardaient  la  propriété  vi- 
rulente du  virus  morveux. 

Les  auteurs  disent  en  terminant  :  «  Si  nous  n'avons  pas  été  vic- 
times, dans  nos  opérations  ou  dans  nos  interprétations,  de  quelque 
cause  d'erreur  que  nous  ne  soupçonnons  pas,  la  morve  aérait  la  se- 
conde maladie  virulente  de  l'homme  dont  la  nature  parasitaire  serait 

démontrée,  cette  démonstration  n  ayant  été  faite  jusqu'à  ce  jour  que 

pour  le  charbon,  parmi  les  maladies  virulentes  qui  atteignent  l'espèce 

humaine. 
Lr  crétin  dbs  Batignollrs  ;  autopstr.  -*-  M.  le  professeur  Bell  a 

présenté  à  l'Académie,  au  mois  de  juin  dernier,  un  sujet  qu'il 
.avait  appelé  le  crétin  des  Batignolles.  Ce  stget  a  succombé  an  mois 

d'août  à  une  albuminurie  accompagnée  de  symptômes  typhoïdes. 

L' autopsie  a  révélé  l'existence  d'une  néphrite  interstitielle. 
Voici  les  principaux  résultats  de  l'autopsie.  Le  crâne  offre  use 

dolichocéphalie    très    accentuée,    compliquée    d'une  platicéphaJie 

remarquable.  La  voûte  semble  avoir  été  comprimée  de  haut  en  bas. 

Un  phénomène  des  plus  remarquables  est  l'enfoncement  de  la  région 

eondylo-basilaire. 
Au  niveau  de  la  suture  lambdoïde,  l'occipital  fait  une  saillie  sur  les 

bords  postérieurs  des  pariétaux  ;  on  trouve  à  cet  endroit  une  diiaine 

d'os  wormiens. 
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Au  niveau  de  la  suture  tempo ro -pariétale,  l'écaillé  temporale  fait 
une  saillie  en  dehors.  L'apophyse  crista-galli  fait  un  relief  peu  con- 
sidérable. Le  maxillaire  inférieur  est  volumineux,  la  branche  mon- 
tante fait  un  angle  assez  obtus  avec  le  corps  de  l'os;  les  dents  se  diri- 
gent obliquement  en  ayant. 

Le  squelette  du  crâne  présente  comme  trait  caractéristique,  d'une 
part  un  défaut  de  soudure  des  os,  d'autre  part  l'interposition  d'un 
tissu  fibro-oartilagineux  abondant  et  épais  entre  les  divers  os  de  la 
base  du  crâne.  Le  tissu  osseux  est  raréfié  en  cet  endroit  et  se  laisse 
difficilement  perforer.  Au  contraire,  à  la  voûte  il  est  assez  dur. 

Le  volume  du  cerveau  est  considérable,  par  rapporta  la  taillé  du 
sujet.  On  est  frappé  de  la  simplicité  extrême  des  circonvolutions  ; 
elles  ne  présentent  point  de  sinuosités  et  ne  sont  pas  séparées  par  de 
profonds  sillons.  On  trouve  dans  la  disposition  des  circonvolutions 
des  anomalies  qui  n'ont  pas  une  importance  capitale. 

Il  s'agit  évidemment  chez  ce  sujet  d'un  arrêt  de  développement 
motivé  sans  doute  par  la  maladie  de  nature  inconnue  qui  a  frappé  le 
sujet  à  l'âge  de  onze  mois,  et  qui  a  réduit  sa  taille  et  atrophié  son 
intelligence.  Le  crâne  est  rachi tique. 

Les  parois  du  crâne,  contrairement  à  ce  qu'on  observe  chez 
beaucoup  d'idiots  et-de  crétins,  étaient  d'une  minceur  extrême,  ce 
qui  s'explique  par  le  défaut  d'ossification. 

DB     LA    CONTRACTIUTB  UTERINS    SOUS   l'iNFLUBNOB    DBS   COURANTS 

électriques.  —  M.  le  Dr  Onimus  lit  sur  ce  sujet  un  travail  qu'il  ré- 
sume ainsi  : 

A  l'état  ordinaire,  il  est  difficile  de  déterminer  des  contractions 
utérines,  aussi  bien  par  les  courants  électriques  que  par  d'autres 
excitants.  Cela  se  conçoit  aisément,  car  l'organe  n'a  alors  qu'une 
nutrition  restreinte,  étant  pour  ainsi  dire  à  l'état  d'hibernation. 
Lorsqu'au  contraire  la  matrice  est  gravide,  il  est  plus  aisé  de  pro- 
voquer des  contractions,  maisceto  ri  est  réellement  facile  que  lorsque, 
pour  une  cause  quelconque,  les  contractions  physiologiques  existent. 

Dans  ce  cas  on  peut,  comme  nous  l'avons  observé,  les  modifier  et 
peut-être  même  les  régulariser.  Les  contradictions  que  Ton  trouve 
dans  les  auteurs  tiennent  uniquement  à  ce  que  Ton  a  confondu  ces 
différents  états  delà  matrice  qui  sont  tellement  tranchés  au  point  de 
vue  des  réactions  qu'ils  en  font  pour  ainsi  dire  des  organes  différents. 
Dans  les  études  physiologiques  comme  dansles  applications  thérapeu- 
tiques et  dans  les  questions  de  médecine  légale,  il  est  donc  néces- 
saire de  tenir  compte  de  ces  différences  d'activité  anatomique 
que  Ton  pouvait  soupçonner  à  priori  et  que  nous  avons  observées 
expérimentalement. 

Renouvellement  partiel  des  commissions  permanentes.  — 
Membres  élus.  —  Epidémies,  MM.  Besnier  et  Bucquoy.  —  Baux 
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minérales,  MM.  Gustave  Bouchardat  et  Moutard-Martin.  —  Remèdes 
secrets,  MM.  Bandrimont  et  Lancereaux,  —  Vaccine,  MM.  Her- 
vieux  et  Goubaux.  —  Hygiène  de  î 'enfance,  MM.  Bcrgeron  et  Mar- 
jolin. 

A  4  heures  10  minutes,  l'Académie  se  forme  en  comité  secret. 
Dans  ce  Comité,  M.  Béclard,  secrétaire  perpétuel,  lit  au  nom  do 
M.  Woillez,  décédé,  un  rapport  sur  les  titres  des  candidats  à  la 
place  vacante  de  membre  associé  national.  La  commission  présente 
en  première  ligne,  M.  Cazeneuve  (do  Lille),  en  deuxième  ligne, 
M.  Leudet(de  Rouen),  eh  troisième  ligne,M.  Tholozanfde  Téhéran); 
en  quatrième  ligne,  ex  aequo,  MM.  Ollier  (de  Lyon),  Parise(de  Lille) 
et  Béchamp  (de  Lille). 


THÉRAPEUTIQUE 

Etiologie  de  la  fièvre  typhoïde. 

Far  la  D'  J.  Meissonnier 

L'épidémie  que  nous  traversons  a  fait  remettre  encore  une  fois  à 
Tordre  du  jour  des  sociétés  savantes  la  question  de  Tétlologie  de  la 
fièvre  typhoïde. 

Parmi  les  diverses  opinions  émises  sur  ce  sujet,  celle  qui  compte 
le  plus  grand  nombre  de  partisans,  — en  attendant  qu'elle  rallie  tous 
les  suffrages,  —  c'est  la  croyance  à  l'origine  fécale  de  la  maladie. 

Les  faits  viennent,  chaque  jour,  donner  plus  de  force  à  la  théorie 
naturelle  qui  explique  la  transmission .  de  l'élément  pathogéoiquo  de 
la  fièvre  typhoïde  par  les  eaux  impures  ,  souillées  par  les  déjections 
des  malades. 

Au  mois  de  mai  de  J1879,  M.  le  docteur  Lécuyer  (de  Beaurienx)  a 
démontré  cette  transmission  par  des  faits  nombreux,  devant  la  Société 
de  médecine  publique,  et  il  a  formulé  ainsi  le  résultat  de  ses  obser- 
vations : 

«  La  fièvre  typhoïde  est  éminemment  contagieuse  et  se  propage 
principalement  par  los  cours  d'eau  ;  ce  sont  surtout  les  matières  fé- 
cales, finissant  par  s'infiltrer  dans  les.  eaux  potables,  qui  sont  les 
agents  de  la  transmission.  » 

Les  médecins  doivent-ils  accepter  cette  conclusion,  propre  à  éclai- 
rer un  point  de  l'histoire  des  fièvres  éruptive.s  longtemps  resté  obs- 
cur? Oui,  ils  doivent  l'accepter,  parce  qu'elle  est  déduite  logique- 
ment, selon  les  règles  établies  par  les  livres  classiques.  En  effet  dans 
son  Traité  de  pathologie  interne,  le  professeur  Grisolle  a  écrit. 

«  La  question  de  contagion  ne  peut  être  étudiée  que  dans  les  peti- 
tes localités,  où  tout  le  monde  se  connaît,  où  le  médecin,  voyant 
tous  les  malades  à  plusieurs  lieues  à  la  ronde,  peut  suivre  pas  à  pas 
le  début  et  le  modo  de  propagation  des  maladies..» 
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C'est  dans  ces  conditions  particulières,  prévues  et  indiquées  par  1q 
maître,  que  se  trouvait  le  Dr  Lécuyer  (de  Beaurieux)  lorsqu'il  a  enr 
registre  les  faits  indiscutables  établissant  que  la  fièvae  typhoïde  se 
transmet  par  les  eaux. 

La  constatation  qui  précède,  tous  les  praticiens  le  savent,  n'est  pas 
unique  dans  l'hi^tojre  de  la  fièvre  typhoïde.  La  plijs  curieuse  est  peut* 
être  celle  qui  a  été  faite  par  M.  le  docteur  Baraduc,  dans  une  loca- 
lité du  Puy-de-Dôme,  appelée  Mons,  et  divisée  en  deux  villages  : 
Mons-le-baut  et  Mons-le-bas.  Dans  le  vidage  d'en  haut,  où  jaillit  une 
source  qui  abreuve  le  le  village  d'en  bas,  un  cas  de  fièvre  typhoïde 
se  produit,  et  les  linges  du  malades  sont  lavés  dans  une  mare  avoi- 
sinantla  source.  Au  bout  de  peu  de  temps,  alors  que  le  village  d'en 
haut  (qui  ne  boit  pas  de  cette  eau,  et  qui  a  servi  de  point  de  départ 
au  mal),  ne  présente  à  l'épidémie  qu'un  seul  cas  peut-être  douteux, 
le  village  d'en  bas  est  décimé  et  près  de  la  moitié  des  habitants  sont 
atteints.  Pour  que  la  preuve  soit  plus  forte,  une  seule  maison  épar- 
gnée dans  Mons-le-Bas,  et  cette  maison  se  trouve  précisément  être 
la  seule  qui  possède  une  source  à.  part,  qui  n'a  pu  être  contaminée. 

La  Gazette  des  hôpitaux  enregistrait  (12  décembre  1882)  un  exem- 
ple encore  plus  probant,  communiqué  à  la  Société  médicale  des  hôpi- 
taux par  M.  le  Dr  Dionis  des  Carrières  (d'Auxerre).  En  étudiant  la 
marche  de  la  fièvre  typhoïde  dans  le  chef-lieu  de  l'Yonne,  M.  le 
Dr  Dionis  est  arrivé  à  faire  voir  que  les  quartiers  éprouvés  par  l'épi- 
démie sont  ceux  qu'alimentait  une  source  infectée,  tandis  que  les 
quartiers  épargnés  sont  ceux  qui  recevaient  d'autres  eaux  potables. 

Ces  faits  expliquent  le  cri  d'alarme  poussé  qar  M.  N.  Gueneau  de 
Mussy  à  l'Académie  de  médecine»  au  sujet  des  eaux  absorbées  par 
les  Parisiens.  Pour  l'honorable  académicien,  l'eau  de  Seine  ne  vaut 
rien,  l'eau  de  l'Ourcq  pas  davantage  ;  quant  aux  eaux  de  la  Dhuys  et 
de  la  Vanne,  elles  vaudraient  un  peu  mieux,  mais,  par  malheur,  elles 
sont  trop  souvent  mêlées  aux  eaux  impures  de  l'Ourcq  ou  de  la  Seine, 
prises  en  aval  de  Paris,  toutes  chargées  de  détritus  organiques. 
D'après  M.  Gueneau  de  Mussy,  filtrer  de  telles  eaux  ne  suffit  pas,  il 
faut  les  faire  bouillir  atrant  de  les  boire. 

Cette  méthode  est  radicale,  nous  en  convenons,  mais  elle  ne  sera 
probablement  pas  du  goût  de  tout  le  monde.  Au  lieu  de  porter  à 
l'ébullition  un  liquide  soupçonné  de  contenir  des  germes  morbides,— 
ce  qui  donne  un  breuvage  des  plus  insipides,  —  ne  serait-il  pas  plus 
simple  de  faire  usage  d'une  eau  naturelle  agréable,  garantie  vierge 
de  toute  altération  pathologique  ? 

L'eau  minérale  de  Saint-Gaimier-Badoit,  que  l'on  trouve  aujour- 
d'hui partout,  nous  parait  parfaitement  apte  à  remplacer  les  eaux 
douteuses  servies  aux  habitants  des  villes.  Su  même  temps  qu'elle 
met  à  l'abri  de  la  contagion  par  sa  pureté  absolue»  elle  contient  tous 
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les  éléments  minéraux  propres  à  régulariser  doucement  l'exercice  des 
fonctions  digestives;  c'est  pourquoi,  rééditant  un  conseil  déjà  donne 
par  Dupasquier,  Pétrequin,  Munaret,  Àmédée  Latonr,  etc.,  nous  re- 
commandons la  vulgarisation  de  l'eau  deSaint-Galmier-Badoitàton* 
les  hygiénistes  soucieux  de  mettre  à  profit  les  enseignements  de  la 
science  étiologique.  (Gazette  des  hôpitaux). 


NtCROLOOIE 

M.  le  D»  André,  médecin-adjoint  à  l'asile  des  aliénés  de  Pains,  près 
Bar-le-Duc,  vient  de  mourir  dans  cet  asile.  Il  avait  soutenu  en  1879,  de- 
vant la  Faculté  de  médecine  de  Nancy,  une  thèse  «  Sur  le  chloral,  ses 
propriétés  et  ses  applications  au  traitement  des  maladies  mentales.  » 

—  M.  Gabriel  Lecoq,  interne  â  l'hôpital  Saint-Louis,  est  décède  brus- 
quement le  18  décembre  à  l'âge  de  28  ans. 

—  Le  Dr  Magdilain,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  Tient  de 
mourir  à  Saint-Élienne  à  l'âge  de  44  ans. 

—  Le  Dr  A.  Beauclair  est  mort  à  Besson  le  10  décembre. 

—  On  annonce  également  la  mort  de  M.  Écorchard,  professeur  i 
PÉcoIe  de  médecine  de  Nantes  et  directeur  du  Jardin  botanl  jue  de  cette 
ville  ;  de  M.  Perquier,  président  du  Conseil  général  du  Finistère, décéda 
Brest  le  17  décembre  ;  de  M.  le  Dr  George,  professeur  de  médecine 
légale  à  l'École  de  médecine  d'Alger,  *•  ' 
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Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Par  arrêté  ministériel,  le  nombre 
des  exemplaires  de  thèses  de  doctorat  dont  le  dépôt  par  le  candidat  est 
obligatoire,  est  fixé  comme  suit  pour  la  durée  de  l'année  scolaire  1882- 
1883: 

Faculté  de  médecine  de  Paris,  160  exemplaires; 

Facultés  de  médecine  des  départements,  125  exemplaires  ; 

Faculté  des  sciences  de  Paris,  136  exemplaires; 

Facultés  des  sciences  des  départements,  92  exemplaires. 

Hôpitaux  db  Paris.  —  Concour»  pour  V internat. —  Les  dernières  ques- 
tions données  à  l'épreuve  orale  ont  été  :  Prostate;  Symptômes  et  diagnos- 
tic des  calculs  vésicaux.  — Articulation  tibio-tarsienne;  Mal  plantaire  per- 
forant. —  Circulation  rénale;  Symptômes,  diagnostic  des  coliques  hépa- 
tiques. ..  Nerf  facial;  Fracture  du  rocher.  —  Nerf  radial;  Parais* 
radiale.—  Pie-mère  cérébrale;  Symptômes  et  diagnostic  des  tumeurs  céré- 
brales. 
Ce  concours  s'est  terminé  par  les  nominations  suivantes  : 
Internes  titutaires.  —  1.  MM.  Halle,  Charles,  Barbier,  Dubief,  Branon, 
Mérigot  de  Treigny,  Barbillon,  Dénucé,  Boiffin,  Guillet. 
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11.  MM.  Notta,  Ménétrier,  Clado,  Crespin,  Carlier,   Florand,  Roger, 
Cavla,  Belin,  Largeau. 

21,  MM.  Moussous,  Varnier,  Blanc,  Chaslin,  Festal,  Jeanton,  Delon, 
Gellé,  Lubet-Barbon,  Renault. 

31.  MM.  Lormand,  Gilly,  Toupet,  Vigneron,  Pignol,  Berbez,  Achard, 
Dubreuilh,  Blocq,  Weber. 

41.  MM.  Broussole,  Vallin,  Braine,  Bouttier,  Schachmann,  Berthod. 

Internes  provisoires, —  1.  MM.  Hischmann,  Potoski,  de  Tornery,Budor, 
Belin  (Joseph-Dominique),  Aurière,  Martin  de  Gimard,  Favrel,  Raymond, 
Thouvenet. 

11.  MM.  Demoulin,  Derville,  Lauth,  Jeanselme,  Wins,  Cbampeil,  Le- 
clercq,  Crivelli,  Engelbach,  Chochon-Latouche. 

2t.  MM.  Despréaux,  Villar,  Didier,  Ribeton,  Jacquet,  Cahin,  Godet, 
Girode,  Ressein,  Dumoret. 

31.  MM.  Demars,  Peraire,  Duroselle,  Lavie,  Lepage,  Costilhea,  Duchon- 
Doris,  Bucquet,  Camescasse,  Berne. 

41.  MM.  Bautrille,  Dautel,  Leflaive,  Courtade,  Go  met,  Lévy. 

—  Distribution  des  prix  aux  élèves  internes  et  externes  en  médecine  et 
en  chirurgie  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris.  —  La  séance  de  dis- 
tribution des  prix  aux  élèves  internes  et  externes  des  hôpitaux  et  hos- 
pices civils  qui  ont  concouru  en  1882,  aura  lieu  le  jeudi  28  décembre 
1882,  à  2  heures  de  l'après-midi,  dans  l'amphithéâtre  de  l'Administra- 
tion, avenue  Victoria:,  3. 

Dans  cette  même  séance,  aura  lieu  la  proclamation  des  noms  des  élèves 
internes  et  des  élèves  externes  nommés  à  la  suite  des  Concours  de  1862. 

Avis  essentiel.  —  MM.  les  élèves  actuellement  en  fonctions,  et  ceux  qui 
ont  été  nommés  à  la  suite- des  derniers  concours,  sont  prévenus  qu'il  sera 
procédé,  dans  les  formes  ordinaires,  à  leur  classement  et  à  leur  réparti- 
tion dans  les  établissements  de  l'Administration,  pour  l'année  1883* 

En  conséquence,  MM.  les  élèves  devront  se  présenter  au  secrétariat 
de  l'Administration,  avenue  Victoria,  3,  pour  retirer  eux-mêmes  et  signer 
leur  carte  de  placement  sans  laquelle  ils  ne  seraient  pas  admis  dans  les 
établissements. 

Ces  cartes  seront  délivrées  : 

A  MM.  les  Élèves  internes  de  2e,  3°  et  4e  années,  le  mardi  26  décembre, 
à  midi,  dans  l'amphithéâtre  de  l'Administration  centrale,  avenue  Vic- 
toria, 3  ; 

A  MM.  les  Élèves  de  lro  année  et  à  MM.  Jes  internes  provisoires,  le 
même  jour,  à  3  heures  ; 

A  MM.  les  Élèves  externes  de  2*  et  3°  années,  le  mercredi  27  décembre, 
â  2  heures  ; 

A  MM.  les  Élèves  externes  de  1"  année,  le  jeudi  28  décembre,  à  3  heures 
précises,  dans  le  même  amphithéâtre. 

Faculté  ob  médecine  de  Paris.  —  Concours  pour  V agrégation  (Section 
de  pathologie  interne  et  de  médecine  légale).  —  Les  leçons  orales  de  trois 
quarts  d'heure  après  trois  heures  de  préparation  sout  terminées.  Les 
sujets  de  ces  leçons  ont  été  les  suivants  :  Lundi  18.  M.  Bard  :  Des  oreil- 
lons. —  M.  Hulinel  :  L'inflammation  des  canaux  biliaires.  —  Mardi  19. 
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M.  Sohmitt  :  De  la  pvélo-néphrite.  —  M.  Du  Castel  :  Pneumonie  da 
vieillards.  —  Mercredi  20.  M.  Quinquaud  :  Paralysie  hystérique  - 
M.  Letulte  :  Dé  l'asthme.  —  Le  Concours  recommencera  le  jeudi  4  jan- 
vier 1883. 

Corps  de  santé  militaire.  —  Par  décret  en  dale  du  24  décembre,  I« 
propositions  pour  l'avancement  au  choix  des  membres  da  corps  de  santé 
militaire  sont  classées  par  une  commission  instituée,  chaque  année,  :•: 
ministère  de  la  guerre  et  composée  : 

Du  médecin-inspecteur  général,  président ,  et  des  médecins  et  pharma- 
cien inspecteurs,  membres  du  comité  consultatif  de  santé,  ou  qui  osWtî 
chargés  des  inspections  médicales. 

Un  médecin  principal  est  attaché  à  la  commission  en  qualité  de  secré- 
taire. 

Les  propositions  pour  l'avancement  au  choix  sont  classées,  poarchiqoc 
grade,  jusqu'à  celui  de  médecin  ou  pharmacien  principal  de  1^  classe  in- 
clus, suivant  l'ensemble  des  titres  de  chacun  des  membres  da  corps  à: 
santé  qu'elles  concernent,  et  d'après  l'examen  comparatif  de  tous  les  ren- 
seignements mis  à  la  disposition  de  la  commission  de  classement.  U 
commission  applique  ensuite,  à  chaque  grade,  la  limitation  numérise 
arrêtée  par  le  ministre,  et  forme  le  tableau  d'avancement  définitif. 

Les  propositions  pour  l'admission  ou  l'avancement  dans  l'ordre  de  U 
Légion  d'honneur  sont  classées,  dans  chaque  grade  de  Tordre,  par  la 
même  commission  et  d'après  les  mêmes  principes  que  les  proposition» 
pour  l'avancement  dans  la  hiérarchie. 

Le  ministre  de  la  guerre  est  chargé  de  l'exécution  du  présent  décret. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Librairie  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosxibr,  éditeurs.  Paris. 

Traité  technique  de  chimie  biologique,  avec  application  à  la  physiolo- 
gie, à  la  pathologie,  à  la  clinique  et  à  la  thérapeutique,  par  E.  Qv®' 
quacd,  médecin  des  hôpitaux.  1  vol.  in-8,  a*ec  figures  dans  le  texte. 
Prix.  6  fr> 

Etude  sur  l'endocardite  du  cœur  gauche  et  sur  quelques  anomalies  val- 
vulaires  et  d'orifice  de  nature  non  inflammatoires,  par  le  Dr  HaraKCM. 
In-8.  -  3  {r 

Traité  des  opérations  usuelles,  par  Louis  Thomas,  chirurgien  enebi 
de  l'hôpital  de  Tours,  etc.,  suivi  d'un  précis  des  opérations  dentaires 
usuelles,  par  le  D*  Cruet.  1  vol.  in-18,  avec  84  figures  intercallées  dans  le 
texte  6  iL 

Leçons  sur 

decin    de    l'hdr ,    r__ 

In-8.  /»' 

Du  diagnostic  et  du  traitement  des  maladies  du  cœur,  et  en  partion" 

de  leurs  formes  normales,  par  le  professeur  Germain  SÉB,  leçons  recueij- 
lies  par  le  Dr  F.  Labadib-Lagrave.  2«  édition  revue  et  augmentée,  i  w- 
Jn-8. 


sur  la  thérapeutique  de  la  syphilis,  par  le  Dr  Martineac,  d<- 

l'hôpital   de  Lourcine.   etc.,   recueillies  par  le  Dr  B$mw* 


X*  Propriétaire-Gérant  :  D*  S.  BoTTlHTCit.  ^ 
«a  ••*.—  Tjp, APPARENT, A. DavylfiuevIinp.d«  laffacult* da  aédtoiat,  t» H*b****  ' 


LA  FRANCE  MEDICALE. 


MALADIES  de  la  GORGE 

wu  von  ÏT  DU  U.  BDDCII 


PASTILLES 

DETHAN 


m  uftOt  lu  elaua  de  gorge  angine»,  eto- 

te  voix,  ulcérations  de  la  bouche,  irrita- 

.__ Jai  nr  II  tabac,  tîeii  pmlcleii  lu  mercure, 

Hat  4  D.  la  lllUM,  FrMIcUeara,  Pr»- 

■s  GhaamnawlulUK  *»  MMM  d*la  wto. 
U.  KTUI,  fkifBMlN,  MM4M^H,aM* 

ïlget  U  ajawMMT»  ■  la».  D1THAH  Prit  t»,  lt'(0 


MALADIES  ouESTOMACl 


POUDRES  ET  PASTILLES  I 

PATERSON 


CM  Poudre*  «t  mi  PasUliei  antimiaet  S,  digmtivei 
inérttwnl  les  tnaiu;  d'wioman,  tnan<f"î  (ToppéCU, 
<M0*MionJ  fa*ori«t*M,  olffrewri,  nom itiemenU. 
renvoie,  toliquee;  allât  rÉjtiliruoot  !«■  fouettent 
de  laionux  M dei  intenlii». 

IdL  DETEil,  ihinudu,  Fini.  P-heMI,  Fut», 


Éfaf  I  ÉÉ  II  II  I 

BRONCHITES.  TOUX.  CATARRHES 

CAPSULES  CRÉOSOTÉES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Sam  mlaferàU  fanfuginanaa  Mfdolt,  la  plu  riche  on  fer  et  «eut*  tmthmit*t- 
Cette  iav  n'a  pu  de  rlrale  pomr  la  guérUon  de* 

GA3TRALGIES-FIEVRES-CHLOR0SE-ANÉM1E 

et  tentes  les  alluMee  proiaaaat  tle 

.  L'APPAUVRISSEMENT  DU  SANG  , 


ÏÏÏÏ1M1 


EAU  MINERALE  liTUIOtf  PURGATIVE 
supérieure  à  tonte*  las  Baux  purgative* 
allemandes.  —  Eliot  rapide,  obtenu  a  tre* 

petite  dose,  sens  Irritation  Intestinale. 
HjàeXuéuUMm  aatinUt  et  kaw  Ikuwem. 


iS&WunmnîXi 


LIEBIG 


HtCUII  nul  UUDB  l  HHKt 

5   MÉDAILLES    D'OR    ~ 

4  GRAUBS  DLTLOKTS  FHOmtETJTi 


EXIGER';: 


î    BL1UI 

_  Si  wj  chei  la  Epidan  t  Pkraicitii. 


LiïS  ET  FAUTEUILS 

MÉCANIQUES 

POUR  MALADES  A  BLESSÉS 

VENTE  ET  LOCATION 

DUPONT  a  PARTS 

10,  me  Ilant.fenillBtcoin  rue 
B«pet.«,Bd  Si-Michel). 


LA  FRANCE  MÉDICALE. 


Dragées  de 

Lauréat  de  t Institut  de  France. 


Rabuteau] 

—Prix  de  Théraptutmc. 


Les  études  comparatives  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Parte,  an  noya  te 
instruments  les  plus  précis,  ont  démontré  que  les  Dragées  de  Fer  Babutte 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec  une  rapidité  qui  n'a  jasa»  ai 
observée  en  employant  les  autres  ferrugineux  :  Prendre  4  à  6  DragUs  tkaptjm 

Elixlr  de  Fer  Rabuteau,  recommandé  aux  personnes  qui  ne  peoratps 
avaler  les  Dragées  :  Un  verre  à  liqueur  matin  u  soir  au  repas. 

Sirop  de  Fer  Rabuteau,  spécialement  destiné  aux  enfants. 

La  médication  martiale  par  le  Fer  Rabuteau  est  la  plus  rationnelle  de  a 
thérapeutique  :  Ni  constipation,  ni  diarrhée,  assimilation  complété. 

Le  traitement  ferrugineux  par  les  Dragées  de  Rabuteau  est  très  fcmrigai 

•  Exiger  et  prescrire  le  Véritable  Fer  Rabuteau  de  chez  CUR  à  Cf.  hà 
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Au  Copahu,  au  Cubebe,  et  a  l'Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Fer  et  a  l'Essence  de  Santal, 

«Les  Capsules  Mathey-Caylus  à  Y  Essence  de  Santal  jnodéelfe 
«  Balsamiques,  possèdent  une  efficacité  incontestable  et  sont  employées awcaya 
t  grand  succès  pour  guérir  rapidement  les  Ecoulements  anciens  oo  réees»  a 
«  Stennorrhaaie,  la  Blennorrhée,  la  Leucorrhée.  la  Cystite  du  Col,  l  Uimjt 
«  le  Catarrhe  et  les  autres  Maladies  de  la  Vessie  et  toutes  les  affections  des  vm 

Grâce  à  leur  enveloppe  mince  de    Gluten,  essentiellement  aastafli*,  h 


«  Capsules  Mathey-Caylus  sont  digérées  par  les  personnes  lespiua '«»»«" 
Tatiguent  Jamais  l'estomac.  (  Gazette  des  Hâpttsux  de Am. 
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CHLORHYDRO-PEPSIQUE 


EPILEPSIE,  HYSTERIE,  NEVROSES 

ET  MALADIES  DU  CERVEAU 

Le  Sirop  de  Henry  Hure,  au  bromure  ds  potassium,  dont  l'usage  est  aajoar^  *£ 
tellement  répandu,  a  déterminé  un  nombre  considérable  de  guérisonspablita  ta* >e> 
cientifiques  {Syitème  nerveux,  cerveau  et  moelle  épinière).  ^ 

Chaque  cuillerée  du  Sirop  de  Henry  Mure  contient  2  grammes  de  saoïroai  »«  *^ 
d'une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DO  FLACON  :  6  FRANCS 
Vente  eu  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu,  pharmacie  Lbbrou.  .  ,,J(A 

Vente  en  gros.  —  S'adresser  à  M.  Henry  Murb,  pharmacien,  a  Pont«Saint4>pffjg^, 
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PHI   I   NA     (Bohème).  GRANDS    PRIX:   Philadelphie,  1SÏ6;  ?**,  «f! 
|   Uk  1.11  II    1879;  Melbourne,  1880  et  Iondres;  Congrès  médical  aaif^ 
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FRANGE  MEDICALE 

BUREAUX  ABOmOBMH&N» 

on  s'abonne  ches       Paraissant  le  MARDI,  le  JEUDI,  le  SAMEDI  un  an 

â. DKLAIAIE  et S.LECBOSHISR  -*«*.  *«, 

^     Plaça  __.  _ 

^  1-F^lj.de-MédeciBa         COMITÉ    DE    RÉDACf  ION  :        UmoM fWWAUI-  «* 
paris  PATio*otmui-iatR.  ao  fr. 

A.  RICHET  MICHEL  PETER  H.  DEPAUL 

Professeur  de  clinique  chirurgicale,  Professeur  de  pathologie  médicale,  Professeurde  clinique  obstétricale* 
Membre  de  l'Acad.  de  médecine.         Membre  de  1  Àcad.  de  médecine.       Membre  dal*  Acad.  de  médecine. 

P.  BERGER  E.  BOTTENTUIT  F.   LABADIE-LAORAVE 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté,    Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  Médecin  des  hôpitaux. 

Chirurgien  des  hôpitaux.    Médecin  consultant  aux  Eaux  de  Plombières. 


Adresser  ce  «rai  eonoerne  la  Rédaction  a  M.  le  Dr  B.  BOTTENTUIT,  Rédaoteuren  chef.  56,  me  de  Londres. 

Les  ouvrages  remis  en  double  sont  annonoés,  et  analysés  s'il  y  a  lien. 

Los  Annonces  sont  reçues  à  l'Office  médical  et  pharmaceutique .  6,  rue  Git-le-Caur 
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I  rnvnnx  orlglnaus;  Abaissement  et  déviation  totale  de  l'estomac  chez  une  femme  atteinte 
d'un  cancer  du  pylore  refoulé  dans  l'hypochondre  gauche,  nar  M.  H.  Dauchez  (Hôpital 
Laënnec,  service  de  M.  le  Dr  Ferrand,  suppléé  par  M.  le  Dr  Legroux).  —  Note  sur  l'épi- 
démie de  fièvre  typhoïde  à  Soussô  et  à  Djerba,  1881-82,  par  Al.  je  Dr  R  Grenier.  —  Note 
sur  un  cas  d'érysipèle  dé  l'estomac  (Hôpital  Saint-Louis,  service  de  M.  E.  Guibout).  — 
Comptes  rendus  analytiques  des  Sociétés  savantes:  Société  de  chiru+qic,  séance 
du  21  décembre  1882  :  Opération  de  la  cataracte.  Rapport.  —  Calcul  vésical.  Taille  latéra- 
lisée. Guéri  son.  Rapport.  —  Thérapeutique:  De  la  goulte.  —  Nécrologie.  —  Nou- 
velles. 
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SIROP   DEPURATIF 

d'écorces  d'oranges  AMÈRES 

A  L'IODURE  DE  POTASSIUM 

PRÉPARÉ  PAR  J-  P.  LAROZB  PHARMACIEN 
PARIS.  —  2,  Rue  des  Lions-Saint-Paul,  2.  —  PARIS 
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La  vertu  fondawUe  et  régointive  de  l'IODURE  DE  POTASSIUM  est 
journellement  mise  à  profit  contre  le  €l*>iire  enOéÉniqipe,  les  Aftecm 
riotts  #fr  •«*#•«•«#*?#  ou  #eroA«f  *?•««*?#  des  gangiionê  iytnpAaii» 
<T  !*€?*,  des  vlBeère*  et  de  la  peatt,  la  Tt*6e?r<rtffo#e,  la  SypMii9, 
les    ortfmetsr*  tf  iver 9C9,   la  Gottiie  et  surtout  le  Jl/tumaf !#»•*? 

Le  SIROP  LAROZE  d'ECORCES  d'ORANGES  AMERES,  dans  lequel  il  est 
dissout,  a  pour  effet  certain  d'éviter  les  accidents  gastralgiques  et  intestinaux 
que  provoque  le  plus  souvent  l'Iodure  administré  à  l'état  solide  ou  en  solution 
dans  l'eau,  et  qui  obligent  presque  toujours  le  praticien  à  suspendre  son  emploi. 

Une  cuillerée  à  bouche  de  Sirop  contient  exactement  0}40  centigr. 

d'Iodure  chimiquement  pur, 

prix   nu   flacon  :    4    fr.    50. 

Dépôt  à  Paru  ;  26,  ryeJ*ïew)e-des-Ptt**x-Champs. 
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VIN  de  BELLINI 


AU  QUINQUINA  ET  COLOMBO 
fbVImlQMitontiftoàfuQe,  antinerveux  guérit 
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par  1*  ajaUdie  on  les  excès. 
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Rapport  favorable  de l'Aczfâmk de  sV* 


VINAIGRE  PENNES 


ANTISEPTIQUE.  HYGIÉNIQUE 

Guérit  le»  affections  parasitaire!  «  Il  pu- ban*  m 
SoaUdlet  contagieuses  ei  éfiMeaioM,  a  pœto.wàm 
de  iniaimes  *t  microbes.  Il  tel  précisai  soo  la  *ci  im 
do  corps,  puisqu'il  assainit  et  rafienK  lei  W.S5»  j& 

f  r/ter  /es  Contrefaçons  en  eujeirt  fic£.t  J*  '  tï 
DETAIL  :  rue  dis  bcolss.  49  cr  rocra  us  hjlt-< 
GROS  :  2,  Rue  Latran.  PARIS 


EPILEPSIE,  HYSTERIE,  NEVROSES 

ET  MALADIES;  DU  CERVEAU 

Le  Sirop  do  Henry  Hure,  au  bromure  db  potassium,  dont  l'usage  est  anjonrd'hai  u.K»r. 
tellement  répandu,  a  déterminé  un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans  l«  rect» 
cientifiques  [Système  nerveux,  cerveau  et  moelle  épinière). 

Chaque  cuillerée  du  Sirop  de  Henry  Mure  contient  2  grammes  de  bromure  de  POTaSsn 
d'une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DU  FLACON  :  5   FRANCS 
Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu,  pharmacie  Lebrou. 
Vente  en  gros.  —  S'adresser  à  M.  Henry  Mure,  pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit (Gitf. 
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GRANULES  FERRO-SUL'FU R EUX  DE  J.THOIK 

Chaque  granule  représente  vie  %  bouteille  d'Eau  «alto*» 

Ile  n\mt  aucun  des  inconvénient*  des  Baux  sulfureuses  trantpctU^iV^1^ 
an  sein  de  l'organisme  l'Hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  Fétatnaii* 
saut  sans  é x^ ixo tatloirsim  troubles  d'aucun»  espèot, 

BrûncktU  —  Catarrhe  —  Agekme  humide—^  Bnmtmeni  —^  Anémie -CeOt*  *!*** 

Paris-  Piarmaeee  1.  THOMAS,  48,  aras*  ditalle-  Farta, 
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[     ÎOttfltJB,  AHÂLBPTIQUE,  RECOHSTITUANT 

Esapeii  des  "ktueesj^^^RI    Chaqne  eaîllerée 
iidiieesstftles  I  11  ^UHklrepréieBte  exietemcBl 
fcrmuei  de  It  ebair  Hs3s9H    W  «?•  *•  Viande, 
■utakire       BTIVllH     2gr.  deQtiat. 
M  di  System  emti^aUÉ|pO^  ibtipt.ejehiu 

Sotu  laissons  em  médecin  le  soin  ap- 
précier tout  le  parti  qu'il  peut  tirer  de 
l'heureuse  association  de  ces  8  substances 

VIANDE,  QUINA,  PHOSPHATE  DE  CHAUX  ^ 

,  Pnna.  J.  VIAL,  14,  rue  Bourbon,  Lyon 


LITS  ET  HUMUS  *» 

FOTJR  MALADES  **&&* 

VENTE  ET  LOCATION 

DUPONT,  à  PARIS 

10,  rue  Hautefeuille(coinr.  Sapeate,  B-  Swt» 
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20°  Année.  —  Tome  II.  —  N«  75  Samedi  30  Décembre  1882. 
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HÔPITAL  LAENNEC.  —   SERVICE  DE  M.    LB   Dr  FERRAND, 
SUPPLÉÉ  PAR  H.    LE  £>r   LEÛROUX. 

Abaissement  et  déviation  totale  de  l'estomac  chez  une  femme 
atteinte  d'un  cancer  du  pylore  refoulé  dans  l'hypochondre 
gauche, 

Par  M.  H.  Dauchez, 

Interne  du  service. 

La  nommée  Marie  D...,  âgée  de  70  ans,  est  entrée  le  2Ôjuillet  1882, 

■ 

salle  Quesnay,  n°  15  bis. 

Cette  femme  avait  toujours  eu  jusqu'au  mois  de  février  1882  une 
«  santé  de  fer  »,  suivant  son  expression.  Nous  ne  trouvons  dans  ses 
antécédents  aucune  autre  particularité  importante  à  signaler,  qu'jme 
métrorrhagie  assez  abondante  survenue  accidentellement  il  y  a 
vingt-cinq  ans  à  la  suite  de  fatigues. 

Réglée  jusqu'à  l'âge  de  60  ans,  elle  a  cessé  de  l'être  depuis 
dix  ans. 

La  malade  fait  remonter  à  six  mois  l'apparition  de  ses  premiers 
troubles  digestifs  ;  ceux-ci  commencèrent  par  de  la  diarrhée,  quel- 
ques coliques,  mais  jamais  de  constipation. 

Du  côté  des  reins,  aucun  trouble  fonctionnel  !  pas  d'hématurie. 
Les  urines  ont  toujours  été  rendues  en  même  quantité,  sans  change- 
ment de  coloration. 

C'est  au  mois  d'avril  dernier  (trois  mois  après  ces  premiers  trou- 
bles digestifs)  que  la  malade  remarqua  pour  la  première  fois  la  pré- 
sence d'une  tumeur  abdominale  pour  laquelle  elle  se  présente  au- 
jourd'hui à  l'hôpital.  Depuis  cette  époque,  la  malade  a  maigri,  perdu 
l'appétit,  des  douleurs  assez  violentes  se  firent  sentir  dans  le  ventre, 
revenant  périodiquement.  Ces  douleurs  lancinantes  nécessitèrent 
pendant  plusieurs  semaines  des  piqûres  de  morphine.  D'abord  spon- 
tanées, elles  s'exagéraient  toutes  les  fois  que  l'on  procédait  à  un 
nouvel  examen. 

En  outre,  depuis  un  mois,  les  jambes  sont  devenues  légèrement 
enflées,  elles  le  sont  encore  le  jour  de  l'entrée  :  l'urine  ne  renferme 
pas  d'albumine. 
U examen  de  la  tumeur  abdominale  nous  permet  de  constater  : 
1°  Que  la  tumeur  est  parfaitement  fixée  à  gauche  de  la  ligne  mé- 
diane, à  12  centimètres  au-dessous  des  dernières  fausses  côtes. 

2°  Qu'elle  est  très  dure,  d'une  consistance  presque  cartilagineuse, 
légèrement  mobile.  On  peut,  en  effet,  la  faire  mouvoir  un  peu  en  la 
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saisissant  à  pleine  main  et  en  la  reportant  vers  la  colonne  vertébral-. 
D'ailleurs,  il  ne  peut  y  avoir  de  doute  sur  son  siège,  car  nous  sentes 
en  appliquant  la  main  à  sa  surface  qu'elle  est  soulevée  avec  fort: 
par  l'aorte  placée  derrière  elle.  Son  volume  est  égal  à  peu  près  i 
celui  d'une  grosse  orange. 

Le  toucher  vaginal  ne  perpaet  pas  d'atteindre  la  tumeur  qui  gt 
évidemment  indépendante  de  l'utérus  déjà  petit,  atrophié  et  très 
facilement  mobile  dans  tous  les  sens. 

L'examen  de  la  tumeur  devint  bientôt  si  douloureux  qu'il  fallut j 
renoncer.  Pourtant  M.  Ferrand  put,  à  plusieurs  reprises,  nous  faire 
constater  l'existence  de  frottements  péritonéaux  très  prononcés  a  h 
surface  du  néoplasme. 

Pas  d'ascite 

La  malade   digère  toujours  difficilement  et  ne  peut  support: 
•d'autre  aliment  que  le  lait  :  mais  elle  ne  vomit  jamais. 

28  juillet.  La  tumeur  paraît  augmenter,  reste  dure  et  donlo* 
reiise.  Elle  refoule  à  droite  de  la  ligne  médiane  tout  le  paquet  intes- 
tinal qui  soulève  la  paroi  abdominale  et  résonne  à  la  percussion. 

Le  30.  L'état  général  est  toujours  mauvais  :  en  outre,  nous  trou- 
vons en  auscultant  le  cœur  deux  bruits  de  souffle  distincts,  l'un  très 
rude  siégeant  à  la  pointe  et  au  premier  temps  ;  l'autre  parfaiteméit 
localisé  à  la  base  et  au  premier  temps  (rétrécissement  aortique). 

Dans  la  soirée,  nous  constatons  un  double  hydroiiiorax *vec  <tyas- 
chement  abondant  (souffle,  matité,  égophonie).  En  même  temps ^ 
l'œdème  de  la  jambe  gauche  diminue  un  peu,  nous  le  voyons  augmen- 
ter à  la  jambe  droite  (phlegmatia  alba  dolens).  La  circulation  vei- 
neuse s'exagère  du  même  côté. 

5  août,  Toute  la  jambe,  la  cuisse  et  le  pied  droit  sont  très  enflti. 
Œdème  blanc,  lisse,  indolent;  la  circulation  veineuse  collatéral 
s'exagère  encore. 

La  malade  est  baignée  de  sueurs,  sa  langue  est  un  peu  sèche. 

2  injections  de  morphine  dans  les  24  heures. 

1  injection  d'éther  —  — 

Le  6.  La  malade  succombe  vers  six  heures  du  matin. 

Autopsie  le  7. 

Avant  de  procéder  à  l'ouverture  de  la  cavité  abdominale,  non? re- 
nouvelons, en  présence  de  M.  Legtfoux,  alors  suppléant  de  M.  Fer- 
rand, l'examen  de  la  tumeur  :  nous  trouvons  d'abord  que  celle-ci  * 
notablement  diminué  de  volume.  Pendant  la  vie,  elle  était  de  la 
grosseur  d'une  orange.  Actuellement  elle  ne  dépasse  pas  le  wIbs* 
d'un  abricot;  elle  nous  paraît  aussi  un  peu  plus  mobile  etsetëF* 
facilement  au  delà  de  la  colonne  vertébrale. 

A  l'ouverture  du  ventre,  nous  constatons  qu'il  n'existe  p^ 
d'ascite,  mais  ce  qui  nous  frappe  tout  d'abord,  c'est  l'énorme 
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tatUm  de  Vestornac  par  des  gaz  et  des  liquides  et  son  abaissement 
considérable. 

En  effet,  le  grand  diamètre  transversal  de  l'estomac  est  devenu 
vertical  et  le  pylore,  au  lieu  d'être  placé  à  droite  de  la  ligne 
médiane,  se  trouve  refoulé  en  bas  et  à  gauche  par  suite  des  adhé-. 
rences  nombreuses  et  résistantes  qui  le  maintiennent  fixé  à  l'angle 
du  côlon  transvèrse  et  du  côlon  descendant  devenu  moniliforme.  La 
dilatation  stomacale  vient  encore  exagérer  cette  déviation. 

Les  anses  intestinales  agglomérées  autour  du  pylore  sont  formées 
par  le  côlon  transverse  et  plusieurs  anses  de  l'iléon.  Toutes  ces  anses 
adhérentes  au  pylore  sont  étiraillées  et  atrophiées  par  les  brides 
péritonéales  qui  se  sont  développées  autour  d'elles,  et  qui  les  rétré- 
cissent sur  plusieurs  points  à  la  fois. 

Quant  à  l'orifice  pylorique  lui-même,  après  l'avoir  dégagé  de  la 
masse  adhérente  des  intestins,  nous  l'ouvrons  sous  l'eau  et  nous  la 
trouvons  complètement  dégénéré,  à  peu  près  oblitéré  par  une  série 
de  noyaux  cancéreux  qui  obstruent  en  partie  le  passage  des 
liquides. 

Le  foie  est  très  gras. 

Les  deux  plèvres  renferment  du  liquide,  la  plèvre  gauche  sur- 
tout. 

Les  veines  saphène  interne  et  fémorale  du  côté  droit  sont  oblité- 
rées par  de  gros  caillots. 

En  résumé,  nous  voyons  dans  cette  observation  l'estomac  complè- 
tement dévié  de  sa  direction,  devenu  presque  cortical,  en  sorte  que 
le  pylore  cancéreux  répondait  à  la  moitié  gauche  de  la  cavité  abdo- 
minale. 

Il  est  également  intéressant  de  constater  l'absence  complète  de 
vomissements  et  de  troubles  fonctionnels,  en  dépit  de  l'obstacle 
presque  absolu  apporté  par  le  cancer  à  la  sortie  des  matières  alimen- 
taires. 

Note  sur  l'épidémie  -de  fièvre  typhoïde  à  Sousse  et  à  Djerba, 

1881-82, 

Par  le  Dr  R.  Grenier. 

(Communication  à  la  Société  clinique.) 

Le  plus  grand  nombre  des  auteurs  admet  aujourd'hui  la  contagion 
de  la  fièvre  typhoïde.  Cette  opinion,  qui  s'appuie  en  particulier  sur 
les  épidémies  des  petites  localités,  a  bénéficié  du  sens  actuel  du  mot 
contagion,  pris  dans  une  acception  beaucoup  plus  large  depuis  quel- 
ques années.  C'est  ainsi  que  M.  Jaccoud  définit  la  contagion,  la  trans- 
mission d'une  maladie  de  l'homme  malade  à  l'homme   sain  (1). 

(1)[ Jaccoud.  Path.  int.,  t.  H,  p.  246. 
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M.  L.  Colin  est  encore  plus  précis  :  «  Le  ternie  contagion,  dit-il. signifie 
aujourd'hui  la  transmissibilité  d'un  organisme  à  un  autre,  quelque 
soit  le  mode  de  transmission  (1).  »  La  fièvre  typhoïde  est  donc  con- 
tagieuse, mais  si  les  cas,  où  l'arrivée  d'un  malade  dans  une  localité 
a  suffi  pour  faire  apparaître  une  épidémie,  sont  nombreux  et  indé- 
niables, il  en  est  d'autres  où  les  choses  ne  se  passent  pas  ainsi.  Ces 
cas  exceptionnels  ne  prouvent  certes  rien  contre  la  règle,  mais  ils  ne 
doivent  cependant  pas  être  passés  sous  silence.  C'est  à  cet  ordre  de 
faits  qu'appartiennent  les  deux  observations  suivantes  : 

l°Le  11  septembre  1881,  une  colonne  française  débarquait  à  Sousse 
et  l'occupait.  Dès  le  16,  l'ambulance  recevait  des  malades  présen- 
tant les  symptômes  de  la  fièvre  typhoïde,  et  le  24  un  premier  décès 
nous  permit  de  vérifier  le  diagnostic  par  la  nécropsie.  Depuis  ce  jour 
jusqu'au  16  octobre,  j'ai  fait  moi-même  onze  autopsies  où  j'ai  pu 
constater  chaque  fois,  en  présence  de  M.  le  Dr  Salomon,  les  lésions 
de  la  fièvre  typhoïde,  altération  des  plaques  de  Peyer,  tuméfaction 
des  ganglions  mésentériqties  ;  quant  à  l'augmentation  Je  volume  de 
la  rate,  vu  notre  installation  un  peu  rudimentaire  au  début,  je  ne  lai 
pas  recherchée  dans  toutes  mes  autopsies,  mais  un  peu  plus  tard  elle 
a  été  constatée  dans  plusieurs  examens  faits  par  mes  collègues  et 
par  moi. 

Appelé  fréquemment  auprès  des  malades  de  toutes  classes  Je  n'ai 
observé  dans  la  population  aucun  cas  de  fièvre  typhoïde.  Mes  infor- 
mations à  cet  égard  sont  restées  infructueuses  et  pourtant  les  habi- 
tants avaient  l'attention  éveillée  et  s'étaient  émus,  en  présence  du 
noinbre  de  nos  malades  et  des  décès  causés  par  l'épidémie. 

2°  Je  suis  arrivé  le  2  novembre  à  Djerba,  où  était  depuis  le  30  sep- 
tembre M.  le  Dr  Ringeisen.  Il  y  avait  trouvé  la  fièvre  typhoïde  et  elle 
sévissait  encore  avec  violence.  Les  autopsies  pratiquées  par  M. Rin- 
geisen et  celles  que  nous  avons  ensuite  faites  ensemble  ne  peuvent 
laisser  aucun  doute  sur  la  nature  de  la  maladie.  Lorsque  je  quittai 
Djerba  à  la  fin  de  février,  l'épidémie  après  avoir  graduellement  di- 
minué se  trouvait  presque  éteinte.  # 

Là  encore,  la  fièvre  typhoïde  est  restée  le  triste  privilège  de  nos 
soldats.  Nous  pouvons,  en  ce  qui  concerne  Djerba,  l'affirmer  absolu- 
ment, car  le  village  d'Houmt-Souk,  près  duquel  nous  étions  établis, 
est  assez  peu  étendu  pour  permettre  une  investigation  approfondie. 
Nos  constatations  personnelles  et  réitérées*  et  des  informations  fa- 
ciles à  contrôler,  ont  été  sur  ce  point  formellement  négatives. 

À  Sousse  comme  à  Djerba,  nous  avons  donc  été  en  présence  dune 
épidémie  et  d'une  épidémie  sérieuse  de  fièvre  typhoïde.  Or,  je  viens 
de  le  dire,  ni  à  Sousse  ni  à  Djerba,  il  n'y  a  eu  dans  la  population  un 

(1)  L.  Colin.  Traité  des  mal.  épidém.,  p.  93. 
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seul  cas  de  fièvre  typhoïde.  Et  si  le  temps  que  j'ai  passé  à  Sousse 
(50  jours)  paraît  trop  court  pour  permettre  une  conclusion  probaUtê, 
il  n'en  est  pas  de  même  à  Djerba,  où  notre  observation  porte  sur  en- 
viron six  mois  et  où  nous  avons  vu  peu  à  peu  la  înaladle  séteiridre 
sans  qu'il  y  ait  eu  un  cas  de  contagion. 

Dans  l'un  et  l'autre  de  ces  postes  cependant;  nos  soldats  étaient 
en  relations  quotidiennes  avec  les  habitants;  dans  l'un  et  l'autre  les 
conditions  d'existence  et  les  habitudes  de  malpropreté  des  indigènes 
semblaient  devoir  pour  ainsi  dire  appeler  la  contagion  ;  danë  l'un  et 
l'autre  les  immondices  de  toute  nature  accumulés  autour  dé  la  ville, 
dans  les  rues  et  jusque  dans  les  cours  des  maisons  semblaient  bien 
propres  à  la  formation  de  foyers  secondaires. 

A  Djerba,  les  habitants  étaient  en  outre  atteints  d'une  affection 
qu'ils  nomment  bou-bernous  et  qui  d'après  nos  observations  nous 
paraît  analogue,  sinon  identique,  à  la  fièvre  rémittente  d'été.  Nous 
en  rappelons  à  grands  traits  les  principaux  caractères, bien  différents 
de  ceux  de  la  dothiénentérie  et  ne  pouvant  prêter  à  aucune  équivoque  : 
fièvre  à  type  continu,  rémissions  matinales  sans  régularité,  état  sa- 
burral  des  voies  digestives,  quelquefois  subictère,  courbature  très 
accentuée,  pas  de  prostration,  pas  de  gonflement  de  la  rate,  jamais 
de  taches  rosées  lenticulaires);  durée,  trois  à  quatre  septénaires  ;  con- 
valescence très  courte,  pronostic  toujours  favorable.  C'est  en  un  mot 
la  fièvre  dont  Jacquot  a  parlé  sous  le  nom  de  fièvre  climatique  (1), 
Scrive  sous  le  nom  de  fièvre  estivale  (2)  et  M.  L.  Colin  sous  celui  de 
fièvre  rémittente  d'été  non  palustre  (3)  en  la  citant  comme  Une  cause 
éminemment  prédisposante  de  la  dothiénentérie. 

Si  les  faits  de  ce  genre  ne  sont  que  des  exceptions  et  ne  lèsent  eu 
rien  la  règle  établie,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  plus  haut,  ils  nous 
remettent  toutefois  en  mémoire  les  paroles  prononcées  par  M.  Bes- 
nier  en  1877,  et  nous  en  prouvent  une  fois  de  plus  la  sagesse  :  «  On 
ne  saurait,  disait-il,  être  trop  réservé  dans  l'emploi  du  mot  conta- 
gion alors  que  les  sujets  sont  placés  dans  des  conditions  identiques.  » 
C'est  en  effet  ce  qui  semble  résulter  de  nos  deux  observations,  où  les 
indigènes  placés  dans  des  conditions  défectueuses  mais  non  identi- 
ques à  celles  de  nos  soldats,  ont  échappé  à  la  contagion. 


HÔPITAL  SAINT-LOUIS.  —  SERVICE  DE  M.  LE  Dr  E.  GUIBOUT. 

Note  sur  un  cas  d'érysipèle  de  l'estomac. 

La  France  médicale  a  publié  dans  un  de  ses  derniers  numéros,  un 
cas   d'érysipèle   du  tube  digestif  observé  dans  le  service  de  M.  le 

(1)  F.  Jacquot.  Ann .  d'hygiène,  1858. 

(2)  Scrive.  Recueil  de  méd.  militaire,  t  XVII. 

(3)  L.  Colin.  Loc.  cit. 


898  LA  FRANGE  MEDICALE. 


Dr  Rendu.  Nous  croyons  qu'il  serait  intéressant  de  mettre  en  re- 
gard nn  fait  analogue  qui  vient  de  se  présenter  dans  le  service  de 
M.  le  Dr  Guibout,  à  l'hôpital  Saint-Louis. 

Une  femme  admise  à  la  salle  Henri  IV  pour  une  syphilide  pustalo- 
crustacée  de  la  face,  fut,  quelque  temps  après  son  entrée,  atteinte  doc 
érysipèle  qui  débuta  sur  la  joue  gauche,  au  niveau  d'une  ulcération, 
et,  de  là,  s'étendit  à  la  totalité  de  la  face  et  à  une  partie  du  cuir 
chevelu. 

Bientôt  la  rougeur  se  propagea  à  la  cavité  buccale,  puis  au  pha- 
rynx. La  déglutition  devint  douloureuse,  la  malade  eut  des  nausées 
et  enfin  des  vomissements.  En  même  temps  elle  accusa  une  sensa- 
tion de  brûlure  le  long  de  l'œsophage  et  une  douleur  assez  vive  aa 
creux  épigastrique.  Cette  douleur  s'exaspérait  sous  la  pression. 

Ces  divers  phénomènes  semblent  établir  que  l'érysipèle  avait  gagné 
l'estomac. 

Pendant  cinq  jours  les  vomissements  furent  incoercibles  et  ne  fo- 
rent arrêtés  que  par  l'ingestion  de  fragments  de  glace  et  l'application 
d'un  vésicatoire  au  creux  épigastrique. 

Tout  d'abord  on  aurait  pu  croire  que  les  vomissements  étaient  dos 
à  l'influence  de  l'érysipèle  du  cuir  chevelu  sur  les  méninges.  Mais 
cette  supposition  fut  promptement  écartée  par  suite  de  l'absence 
complète  de  troubles  cérébraux. 

Tandis  '  que  l'érysipèle  gagnait  la  muqueuse  des  vote*  &\ge«tïves, 
il  s'atténuait  sur  la  face  et  finissait  même  par  disparaître.  Son  action 
sur  les  syphilides  avait  été  des  plus  heureuses  :  la  cicatrisation  des 
ulcérations  était  complète.  Cette  amélioration  n'a  pas  persisté  long- 
temps ;  les  lésions  ont  maintenant  reparu  et  l'on  a  dû  revenir  au  trai- 
tement antisyphilitique  qui  avait  été  supprimé  pendant  toute  la  durée 
de  l'érysipèle. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  27  décembre  1882.  —  Présidence  de  M.  Labbê. 

M.  Terrier  présente,  de  la  part  de  M.  Villeneuve,  de  Marseille, 
une  note  sur  la  dilatation  de  l'urèthre  dans  la  fistule  vésico- vagi- 
nale. 

M.  Trélat  rappelle  qu'il  a  présenté,  il  y  a  quinze  jours,  à  la  Société 
un  malade  atteint  de  polypes  muqueux  enflammés:  il  Ta  opéré  en  loi 
faisant  une  résection  partielle  de  la  mâchoire  supérieure. 

M.  Després,  chirurgien  en  chef  de  l'hôpital  de  Saint-Quentin, 
d'après  la  description  qu'ont  donnée  les  journaux  de  cette  opération, 
a  cru  reconnaître  une  opération  qu'il  avait  recommandée  dès  1858  et 
dont  il  parle  dans  la  thèse  présentée  à  la  Société  de  chirurgie 
en  1860. 
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M.  Verneuil  a  1873,  dans  une  discussion  à  la  Société  de  chirur- 
gie à  propos  d'une  réclamation  formée  par  M.DeBurnsfils,  enfaveur 
de  son  père,  avait  déjà  cité  l'opération  de  M.  Després. 

Voici  en  quoi  cette  opération  de  M.  Després  consiste  : 

A  partir  de  la  ligne  médiane,  et  de  la  sous-cloison,  on  fait  partir 
une  ligne  qui  contourne  l'aile  du  nez,  suit  le  sillon  naso-jugal  et 
s'arrête  un  peu  au-dessous  de  l'angle  interne  de  l'œil.  Puis  par  deux 
traits,  l'un  horizontal,  l'autre  vertical,  on  coupe  le  cartilage  de  la 
cloison,  on  enlève  le  vomer  en  le  coupant  au  moyen  d'une  fine 
pince  de  Liston  au  niveau  de  son  bord  supérieur  et  de  son  bord  infé- 
rieur, et  enfin  si  on  n'a  pas  assez  de  jour,  à  l'aide  de  la  gouge  ou  du 
ciseau,  on  enlève  une  portion  plus  ou  moins  étendue  de  la  paroi 
externe  de  la  fosse  nasale  du  même  côté. 

Cette  opération,  comme  on  le  voit,  diffère  de  la  mienne,  au  point 
de  vue  de  l'incision  cutanée  et  au  point  de  vue  de  la  portion  d'os  que 
j'enlève.  Dn  reste,  j'ai  donné  mon  opération  comme  applicable  à  un 
cas  particulier  et  je  ne  voudrais  pas  l'ériger  en  méthode  ;  mais  elle 
pourra  servir  dans  des  cas  semblables. 

M. Després  rappelle  qu'en  1874,il  a  présenté  les  pièces  d'unefemme 
opérée  d'une  exostose  du  sinus  maxillaire  et  qui  avait  succombé  à  un 
abcès  du  cerveau  consécutif  à  une  otite  suppurée  ;  il  avait  fait  une  ré* 
section  partielle  comme  celle  de  M.  Després,  de  Saint-Quentin  ; 
l'incision  externe  seule  en  diffère  ;  car  elle  suit  le  sillon  géno-labial. 
L'opération  est  décrite  dans  la  médecine  opératoire  de  M.  Guérin. 

Opération  db  la  cataracte.  —  Rapport.  — -  M.  Terrier  lit  un 
rapport  sur  une  note  envoyée  par  M.  Galezowski  intitulée  :  De  la 
nécessité  d'abandonner  l'opération  de  l'iridectomie  dans  l'opération 
de  la  cataracte,  et  de  l'utilité  de  revenir  à  la  méthode  française  dite 
de  Daviel. 

Le  rapporteur  intervertirait  volontiers  Tordre  des  deux  phrases,  la 
taille  d'un  grand  lambeau cornéen  dispensant  de  faire  l'iridectomie. 
Le  rapporteur  fait  l'historique  rapide. 

L'iridectomie,  d'après  la  méthode  de  von  Grœfe,  est  une  nécessité 
opératoire.  Après  cet  auteur,  on  a  presque  admis  comme  un  article  de 
foi  la  nécessité  de  l'iridectomie  :  il  semblait  que  l'iridectomie  fût 
antiphlogistique  comme  dans  le  glaucome,  et  qu'elle  dût  prévenir  les 
inflammations. 

La  méthode  de  von  Grsefe  a  été  modifiée  ensuite  par  Critchett  et 
Bowmann,  et  rejetée  d'une  façon  absolue  ou  relative  par  Liebbreich, 
Warlomont,  M.  Perrin,  de  Wecker;  on  est  plus  ou  moins  revenu  à 
laméthode  de  Daviel,  M.  Galezowski  n'est  venu  qu'après  ces  auteurs. 

Après  avoir  adopté  comme  une  règle  la  méthode  de  von  Grœfe,  qui 
devait  seule  donner  des  succès,  l'auteur  l'a  perfectionnée  de  façon, 
dit-il,  à  avoir  100  pour  100  de  succès  dans  sa  clientèle  de  ville  ;  or, 
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maintenant  il  l'abandonne.  Pourquoi  ce  brusque  changement?  .1 
cause  du  succès  que  lui  donne  sa  nouvelle  méthode.  Ûr,  au  cong# 
de  Londres,  il  annonçait  : 

Cinq  phlegmons  de  l'œil  sur  quatre-vingt-treize  casçar  sa  précé- 
dente méthode ,  et  dans  une  revue  de  la  clinique  de  M.  Galeioisk:, 
pour  Tannée  1880-1881,  le  chef  de  clinique,  M.  Despagnet,  do-i! 
cinq  phlegmons  sur  deux  cent  neuf  cas.  Comment  concilier  & 
deux  chiffres? 

Dans  le  mémoire  de  M.  Galezowski,  on  trouve  sept  cas  d'ir/j 
suppurative,  malgré  le  spray  et  le  pansement  antiseptique,  ce 'ri* 
lieu  de  surprendre,  puisque  le  même  auteur  dit  que  ce  moyen  gnént 
les  iri do-kératites  suppurées. 

Or  avant  le  spray,  il  n'accuse  qu'un  phlegmon  de  l'œil. 

Le  rapporteur  reproche  à  l'auteur  d'avoir  donné  une  descriptif 
trop  succincte  de  son  procédé  opératoire. 

Du  reste  le  procédé  n'est  pas  nouveau,  puisqu'il  est  la  répétitiot 
de  celui  de  Denucé  (de  Vie)  qui  Ta  fait  et  proposé  en  1868;  la  seule 
différence  c'est  que  la  base  du  lambeau  a  1/2  millimètre  de  moins. 

Examinant  les  observations  de  M.  Galezowski  au  nombre  de  10. 
M.  Terrier  trouve  cinq  retards  de  cicatrisation  au  lieu  de  un  signal* 
par  M.  Galezowski  ;  sept  iritis  au  lieu  de  quatre,  quatre  hernies  dt 
plus  au  lieu  de  deux,  et  enfin,  deux  fois  Une  issue  du  corps  ritré. 

Le  rapporteur  ne  croit  pas  quH  faille  revenir!*  la  méthode  ancienne 
pour  abandonner  celle  de  Warlomont,  Liebbreich,  M.  Perrin. 

M.  Desprte  fait  observer  que  dans  les  discussion  sur  la  cataracte 
qui  ont  eu  lieu  à  la  Société  de  chirurgie,  il  avait  défendu  contre  h 
méthode  de  von  Gnefe,  la  méthode  ancienne  employée  par  Desmtf- 
res  père  et  Nélaton  :  il  constate  qu'on  revient  un  peu  de  l'enthou- 
siasme qu'avait  excité  la  méthode  de  von  Grœfe. 

M.  Terrier  fait  observer  qu'il  ne  s'est  prononcé  ni  pour  ni  eonire 
la  méthode  de  Grœfe,  et  n'a  fait  qu'analyser  et  faire  la  critique  delà 
note  do  M.  Galezowski. 

Calcul  vésical.  Taille  latéralisée.  Guêrîson.  Rapport.  - 
M.Chauvellitim  rapport  sur  cette  observation  envoyée  parM.ÇauTT. 
de  Béziers. 

Il  s'agit  d'un  malade  qui  avait  une  contracture  du  col  vésical, il  ^ 
examiné  par  un  confrère  qui  ne  put  pas  le  sonder.  M.  Cauvynek 
pas  d'abord  plus  heureux  ;  après  un  traitement  antispasmodique 
le  sonda  et  ne  trouva  pas  de  calcul.  Deux  ans  après,  il  revoit!^3" 
lade  présentant  les  mêmes  symptômes,  il  finit  par  le  sonder  son.»  * 
chloroforme  avec  un  cathéter  Béniquô  et  trouva  un  calcut. 

Sans  avoir  de  notions  sur  le  volume,  la  consistance  du  calcul.! 
la  taille  latéralisée  et  retira  un  calcul  phosphatique  ayant  les  mi- 
lites et  là  forme  d'une  grosse  noix. 
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Dès  le  sixième  jour,  le  malade  urinait  par  .les  voit  naturelles. 

M.  Cauvy  recommande,  pour  arrêter  rhémorrhagi'é  veineuse, 
d'employer  un  moyen  préconisé  pat*  le  professeur  Bouisson  (de  Mont- 
pellier), et  qu'il  regarde  comme  supérieur  à  la  canule  à  chemise  de 
Dupuytren.  Il  consiste  à  mettre  à  partir  du  méat  une  sonde  en 
gomme  dans  le  canal  etàbourrer  la  plaie  autourd'elle  avec  desbour- 
donnets  de  charpie.  Le  rapporteur  ne  voit  pas  la  supériorité  de  ce 
moyen,  qui  complique  inutilement  l'opération,  le  trajet  de  l'urine  est 
moins  direct;  du  reste  il  y  a  Un  moyen  bien  plus  simple,  c'est  l'em- 
ploi de  la  sonde  à  chemise  eh  caoutchouc  de  M.  Guyon. 

Renouvellement  du  bureau  pour  l'année  1883. 
Sont  élus: 

Président:  M.  Guéniot. 

Vice-président  :  M.  M.  Sée. 

lor  Secrétaire  :  M.  Périer. 

2*        —  M.  Lucas-Championnière. 

Sont  maintenus  par  acclamation  : 

Archiviste  :  M.  Terrier. 

Trésorier:  M.  Berger.  P.  Bazy. 


THÉRAPEUTIQUE 

4 

Delà  goutte. 

J'entends  déjà  mes  chers  confrères  s'écrier:  Mais  ce  n'est  pas  une 
question  bouyelle  que  Vous  allez  traiter )à.  Eh! non,  ce  n'est  pas  une 
question  nouvelle,  mais  je  lés  engage  néanmoins  à  me  lire,  car  j'es- 
père la  traiter  d'une  façon  autre  que  tout  le  monde,  et  les  faire  pro- 
fiter de  ma  petite  expérience  et  de  mes  longues  recherches. 

Qu'est-ce  que  la  goutte!  D'où  vient-elle?  Et  existe-t-ilunmoyeude 
la  faire  disparaître  ? 

Pour  bien  résoudre  ces  diverses  questions  il  faut  remonter  à  la 
source  même  de  la  vie,  voir  comment  lie  décomposent  les  aliments 
que  nous  absorbons  et  comment  se  forment  nos  tissus. 

Dans  le  travail  de  réorganisation  qui  s'opère  en  nous,  la  substance 
azotée  s'oxyde  pour  de  là  être  éliminée  par  les  feins,  la  peau  et  les 
autres  organes  de  la  sécrétion.  Le  dernier  terme  de  ^cette  oxydation 
est  l'urée  qui,  très  soluble,  s'élimine  facilement  et  ne  produit  aucune 
obstruction  tandis  que  l'avant-dernier,  l'acide  urique,  est  presque  inso* 
lubie  et  parvient  très  difficilement  à  être  éliminé  par  les  organes 
naturels. 

Dans  les  conditions  normales  de  l'existence,  l'acide  urique  se  for- 
mant en*  très  petite  quantité  parvient  toujours  à  êtfrô  éliminé,  mais 
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si  pour  une  cause  quelconque  la  proportion  de  ce  corps  Tient  à  aug- 
menter, ou  l'élimination  à  diminuer,  on  le  voit  s'accumuler  dans  les 
reins,  les  articulations,  les  muscles,  le  cœur,  le  sang,  et  produire  la 
gravelle  urique,  la  goutte,  ou  les  divers  accidents  de  la  diathése 
goutteuse. 

On  voit  donc  que  l'acide  urique  est  un  véritable  poison  qui  circule 
dans  le  sang  qui  s'y  forme  et  peut  s'y  renouveler  constamment.  Une 
foule  de  causes  peuvent  contribuer  à  former  une  quantité  surabondant*? 
d'acide  et  parmi  les  principales,  une  nourriture  ou  des  boissons  trop 
abondantes  ou  trop  fortes  qui  consomment  à  leur  profit  et  pour  leur 
désassimilation  une  trop  grande  quantité  des  agents  d'oxydation;  m 
vie  trop  sédentaire  qui  réduit  à  une  proportion  insuffisante  la  quan- 
tité d'oxygène  que  nous  respirons,  des  sécrétions  insuffisantes  qui 
empêchent  l'élimination  de  l'acide  urique  et  enfin  l'hérédité  qui  traDi- 
met  au  fils  des  organes  se  prêtant  mal  à  la  combustion  des  sub- 
stances azotées. 

La  goutte  étant  un  véritable  empoisonnement  par  l'aeide  urique 
on  voit  qu'il  importe  avant  tout  d'empêcher  la  formation  de  ce  corps 
ou  bien  celui-ci  étant  déjà  formé,  le  faire  dissoudre  et  éliminerpar 
les  voies  naturelles. 

Examinons  maintenant  si  les  divers  remèdes  que  l'on  a  employé 
jusque-là  ont  atteint  le  but. 

D'abord  il  est  un  fait  c'est  qut-toue  les  spécifiques  twDMacft  jow 
renferment  le  colchique,  l'ellébore  ou  la  cévadille,  or  ces  végétaux 
produisent  sur  le  système  nerveux  et  musculaire  une  violente  irrita- 
tion qui  peut  bien  déplacer  la  goutte,  mais  ne  la  guérit  jamais;  aas<: 
le  savant  professeur  Trousseau  a-t-il  dit  avec  juste  raison  que  Tonne 
doit  employer  ces  substances  qu'avec  la  plus  grande  réserve,  «  sons 
peine  de  provoquer  la  rétrocession  de  la  goutte  sur  les  viscères  on  de 
convertir  la  goutte  aiguë  en  goutte  chronique  ».  En  outre  le  colchi- 
que, la  cévadille,  l'ellébore  qui  doivent  leurs  propriétés  à  la  vératrioe 
qu'elles  contiennent  en  plus  ou  moins  grande  proportion  provoquent 
une  violente  irritation  intestinale  qu'il  n'est  pas  toiyours  facile  de 
calmer  et  viennent  greffer  une  nouvelle  maladie,  la  gastrite,  sur  celle 
déjà  existante  et  cela  sans  compensation.  Le  salicylate  de  soude  qn* 
l'on  a  préconisé  dans  ces  derniers  temps  produit  une  violente  excita- 
tion du  système  cérébro-spinal  et  amène  des  congestions  et  l»<ur* 
dite  et  ce  sans  guérir  la  goutte. 

On  voit  donc  que  le  but  poursuivi  n'a  nullement  été  atteint  jusque- 
là.  Etant  goutteux  moi-même  et  ayant  essayé  de  tous  ces  remèdes 
sans  résultat,  j'ai  dû  faire  des  recherches  et  je  crois  avoir  pleines^ 
réussi,  car  je  me  suis  radicalement  guéri  et  avec  moi  une  foole  de 
malades,  qui  tous  m'ont  adressé  des  lettres  de  remerciements  &- 
élogieuses.  Le  produit  que  je  présente  à  mes  confrères,  et  que  j  « 
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dénommé  Liseronine  (1),  est  un  agent  d'oxydation  puissant,  il  est  d'une 
administration  facile ,  et  n'offre  absolument  aucun  inconvénient;  de 
plus  il  donne  des  résultats  dès  les  premières  cuillerées  administrées. 
Je  les  engage  donc  vivement,  dès  qu'ils  se  trouveront  en  présence 
d'un  goutteux  ou  d'un  graveleux,  à  faire  usage  de  la  Liseronine,  et 
je  suis  persuadé  que  comme  moi  ils  n'obtiendront  que  des  remercie- 
ments de  leurs  malades  et  pas  un  insuccès. 

Ce  produit  se  trouve  dans  la  plupart  des  pharmacies  et  en  particu- 
lier à  la  Pharmacie  Normale,  19,  rueDrouot,  Paris. 

Dr  Wiliams  Davysonn; 


NÉCROLOGIE 

Corvisart  (Lucien),  né  à  Thonnelalong  (Meuse),  ancien  médecin  de 
Napoléon  III,  est  mort  subitement  à  Paris  le  24  décembre,  dans  son  do- 
micile de  l'avenue  des  Champs-Elysées,  n°  71,  dans  sa  cinquante-neu- 
vième année. 

Interne  de  la  promotion  de  18'«8  qui  fournit  les  professeurs  Potain, 
Axenfeld,  Charcot,  Trélat,  Vulpian,  Corvisart  obtint  la  même  année  le 
prix  Corvisart  et  fut  décoré  de  la  Légion  d'honneur,  comme  garde  natio- 
nal blessé  aux  Journées  de  Juin. 

Neveu  de  Corvisart,  à  la  mode  de  Bretagne,  il  soutint  le  11  août  1852 
sa  thèse  pour  le  doctorat  (De  la  contracture  des  extrémités  ou  tétanie),  A 
La  proclamation  du  second  Empira,  il  fut  choisi  comme  un  des  médecins 
du  chef  de  l'État. 

Ses  principaux  travaux  ont  porté  sur  les  fonctions  digestives.  Ce  sont 
les  suivants  : 

Recherches  avant  pour  but  d'administrer  aux  malades  qui  ne  digèrent 
point  des  aliments  tout  digérés  par  le  suc  gastrique  des  animaux.  (Acad. 
des  se,  1852.) 

Etude  sur  les  aliments  et  les  nutriments.  (Union  tnéd.,  1854.) 

Dyspepsie  et  consomption  (1854). 

Sur  une  fonction  peu  connue  du  pancréas,  la  digestion  des  aliments 
azotés.  (Gaz.  hebd.,  1857-1858.) 

Vomissements  incoercibles  de  la  grossesse  (1860). 

Sur  remploi  thérapeutique  des  lactates  alcalins  dans  .  les  maladies 
fonctionnelles  de  l'appareil  digestif.  (Gaz.  hebd.,  1862.) 

Deux  lettres  à  M.  Petrequin  sur  les  lactates  alcalins.  (Ib.,  1862.) 

Corvisart  était  resté  attaché  à  la  famille  déchue  qu1il  avait  suivie  en 
Angleterre.  Il  venait  chaque  année  passer  quelques  semaines  à  Paris,  et 
c'est  pendant  un  de  ses  séjours  qu'il  a  succombé. 

Il  était  officier  de  la  Légion  d'honneur. 

A.  C. 

(I)  Du  nom  d'un  liseron  qui  forme  la  base  principale  de  ce  remède  et  que 
j'ai  vu  employer  avec  succès  par  les  paysans  du  Caucase,  lors  d'un  voyage  scien* 
tifique  que  ji  fis  dans  ces  contrées,  il  y  a  quelques  années. 
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NOUVELLES 

Faculté  de  médecine  de  paris.  (Tableau  des  actes  dul"  aa6jaimer 
1882).  —  Jeudi  4.  —  Doctorat,  l«r  (dissection):  MM.  Richet.  Sapptj  et 
Humbert.  (Epreuve  pratique.  Cette  «épreuve  aura  lieu  à  1  heure,  à  l'an- 
cien collège  Roi  lin,  entrée  rue  Vauquelin).  --  2*  (nouveau  régime,  2«  par- 
tie, physiologie)  :  MM.  Laboulbène,  Duguet  et  Debove.  —  3*  (eouTeia 
régime,  2e  partie,  pathologie  interne  et  pathologie  générale)  :  MM.  Peter, 
Fernet  et  Raymond. 

Vendredi  5.  —  Doctorat,  3«  (nouveau  régime,  2»  partie,  physiologie): 
MM.  Béclard,  Hayem  et  Ch.  Richet.  —  2e  (nouveau  régime,  2e  partie, 
physiologie):  MM.Vulpian,  Charcot  Cadiat.  —  3e  (ancien  régime) :  MM. 


neuil,  Potain  et  Budin. 

Samedi  6.  —  Doctorat,  2e  (médecine  opératoire)  :  MM*  Le  Fort,  Panas 
et  Bouilly.  —  4e  :  MM.  Brouardel  Duguet  et  Hallopeau.  —  5e  (Charité, 
nouveau  régime,  2e  partie,  clinique  interne  et  épreuve  d'anatomie  patho- 
logique); MM.  Hardy,  Bail  et  Joffroy.  -—  5*  (Charité,:  MM.  Ricoet,Peter 
et  Charpentier.  —  5e  (Charité):  MM.  Pajpt,  Fernet  et  Berger, 

Samedi  6.-5°  examen,  à  4  heures  (salle  des  thèses).  Composition 
écrite. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Concours  pour  l'agrégation.— Voici 
quels  sont  les  sujets  des  thèses  à  soutenir  par  les  candidats  : 

Leroy.  —  Sclérodermie. 

Dreyfous.  —  Pathogénie  et  accidents  nerveux  du  diabète  sacré. 

Schmitt.  —  De  la  tuberculose  expérimentale. 

Du  Castcl.  —  Des  diverses  espèces  de  purpura. 

Bard.  —  Accidents  pernicieux  d'origine  palustre. 

Baume!.  —  Des  lésions  non  congénitales  du  cœur  droit  et  de  leurs 
effeta.     .  .     .... ...      - 

Hanot.  —  Des  rapports  de  l'inflammation  avec  la  tuberculose* 

Robin.  —  Des  affections  cérébrales  consécutives  aux  lésions  nontrau- 
matiques  du  rocher  et  de  l'appareil  auditif. 

Hutinel.  —  Etude  sur  la  convalescence  et  les  rechutes  de  la  livre  ty- 
phoïde. 

Biaise.  —  Etat  actuel  de  la  science  sur  l'hérédité  syphilitique. 

Clément.  —  De  la  médication  purgative. 

Artigalas.  —  Des  asphyxies  toxiques. 

Lefulle.  —  Troubles  fonctionnels  du  pneumo-gas  trique. 

Dreyfus-Brissac.  —  De  l'asphyxie  non  toxique. 

Quinquaud.  —  De  la  scrofule  dans  ses  rapports  arec  la  phthisie  pul- 
monaire. 

Ces  thèses  devront  être  remises  le  31  janvier. 

Corps  de  santé  militaire.  -~  Par  décret  en  date  du  20  décembre  1882, 
a  été  nommé,  dans  le  cadre  du  corps  de  santé  militaire: 

1°  Au  grade  de  médecin -major  de  1T0  classe  :  M.  Raraonnet  (FrançoU- 
Marie- Auguste). 

La  Société  clinique  de  Paris  a  procédé  jeudi  28  au  renouvelUœttl^ 
son  bureau  pour  les  années  1883  et  1884.  Ont  été  élus  :  président  :  M.  I* 
professeur  Bail  ;  vice-présidents  :  MM.  Dieulafoy  et  Nicaise  ;  secrétaire 
général:  M.  Bottentuit  ;  secrétaires  des  séances  :  MM.  Chauffard  et 
Thibierge  ;  Trésorier  :  M.  Carrière  ;  archiviste  :  M.  Labadie-Lagrare. 

A  VIS.  —  Nos  abonnés  recevront,  avec  le  premier  numéro  du  mois  de 
janvier,  la  table  des  matières  du  second  volume  de  l'année  1882. 

..  Lt  Propriétaire-Gérant  :  Dr  S.  BoTTlirrcn. 
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Dyspepsies*—  Gastrites  —  Gastralgies 


PEPSINE  BOUDAULT 


8eul$  adoptée  dans  Us 

Lyon,  1891.  -  tins,  1878.  -  PhiUdelpUie,  1876.  -  Fftrii,  1878. 

ELIURf    à  ektaee  npu.    |  p,,  i^,  de  45  *  ^  pg^^  /i  fnuuM.  |  PASTILLES  )è  chaqi»  non. 

Tontes  nos  préparations  de  Pepsine  Bondanlt  sont  titrées  physlologlquement  et  sont 
garantie*  posséder  une  force  digestive  toujours  égale  et  complète. 

Pirif,  84.  ma  dei  Lombard».  —  6m  ;  A.  Hottot  *  Ci«,  ÀTenue  Victoria,  7. 


NÉVRALGIES 

ilules  du  T>r  Moussette 

Les  Pilules  Moussette,  à  l'aconitine  et  au  quinium,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  \ùs  plus  rebelles. 

«  L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur  l'appareil  circulatoire  sanguin,  par 
«  Y  intermédiaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi -dans  les  Névralgies 
«  du  trijumeau,  les  Névralgies  congestives,  les  affections  Rhumatismales  douiou- 
c  reuses  et  inflammatoires.  » 

a  L'aconitine  produit  des  effets  merveilleux  dans  le  traitement  des  Névralgies  faciales, 
à  la  condition  qu'elles  ne  soient  pas  symptomatiques  d'une  tumeur  intracrànienne,  alors 
même  qu'elles  auraient  résisté  &  d'autres  médicaments,  ^(SoeiéUdt  Biologie  titm  di  Î8  limtt  4810). 

Pose  :  Prendre  ç[e  3  à  6  pilules  dans  les  24  heures, 
Bilget  loi  Véritables  Pilules  Moussetto  de  chczCLIWet  C%  Paris. 


[ Sueurs  Nocturnes  des  Phthisiques 

Sulfate  d'Atropine  du  Dr  Clin 

<  Avec  les  Pilules  d'un  demi -milligramme  de  Sulfate  d'Atropine 
'  du  Dr  Clin,  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les  Sueurs  pathologiques, 
x  et  notamment  les  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques.  C'est  sur  une 
»  centaine  de  cas  observés  dans  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi,  i  (Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 

En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate  d'Atropine  du  Dr  Clin, 
les  Médecins  seront  certain?  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médicament 
pur  et  d'un  dosage  rigourmmen:  exact. 

Vente  en  Gros:  CLIN  é\C%  Paris.  —  Délai!  :  dans  les  Pharmacies. 


msp 


IMPRIMERIE  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

A.  PARENT,  A#  DAVY,  Successeur 


81 9   rue    Monsieur-le-Prinoa,    31,   Paris 
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FARINE  LACTEE  NESTLE 


Dont  la  baie  est  le  bon  lait —  5  Médaille»  <€or%  6  Diplôme*  cTfcacuuxr 
et  Médaille  d'or  Paru,  1878.  —  15  ans  de  succès* 
C'est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en  bas  âge  ;  il  supplée  à  1' 
ernel  et  facilite  le  sevrage.  —    Avec  lui,  pas  de  diarrhée,  pas  de  v 
en  est  facile  et  complète.  —  Exiger  la  signature  Henri  NESTLÉ. 

Gros  :   CHRISTEN  Frères,  16,  rue   du  Parc-Royal,  à  Paris. 
Détail  :    chez  tous  les  Pharmaciens,  Droguistes  et 


da's, 

laeiçi; 


•! 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  Met**,  us™ 

MM.  DESNOIX  et  C\  pharmaciens,  17,  rue  Vieille-du-Temple,  à  Pans,  *«« 
depuis  plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  nécessaires  eu  pansement  antiseçt -_• 
par  la  méthode  Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  médecins  et  chîrurr»  - 
désirent  employer  ce  mode   de  pansement. 


PETRÉOUNE-LANCELGT 


■AS  TOUS  U8  lOPITAJI 

DI      PANlf 

La  Petreollae-Lanoelot,  blanche,  blondi  oa  ronge,  absolument 
Vaseline  par  sa  pvtté  et  sa  coosistasce.  est  l'excipient  par  «cellesae 
pharmacentimiei.  Bot  ait  «clviivoMat  prescrite  dans  toutes  les  pc 
merearielf.  C'est  en  tatieepUqee  des  plia  ndtsants  ajai  rempbrs 
la  traitement  des  plaies  et  des  opérations  curargkaJet. 

Pour  éviter  Imm  Contrefaçon*,  formuler 
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Vulpian.  Sur  la  sensibilité  des  lobes 
cérébraux  chez  les  mammifères, 
208.—  Sur  les  effets  vaso-moteurs 
produits  par  l'excitation  du  seg- 
ment périphérique  du  nerf  lingual, 
281. 

Walter.  Épiplocèle  sphacélée,  61. 

Weckbr  (De).  L'ophthalmie  puru- 
lente factice  produite  par  la  liane 
a  réglisse  ou  le  jequirity  du  Bré- 
223. 

Wickham  ,  Adénite  chancreuse,  361. 
—  Du  bubon  chancreux,  97.  Con- 
solidation rapide  d'une  fracture 
de  jambe  chez  un  syphilitique, 
222. 


Yeux  (Influence  de  la  masturbation 
et  des  excès  sexuels  sur  les  ), 
639. 
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